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ABSTRAK
Hubungan Antara Kecerdasan Spiritual Dengan Kinerja Perawat Di Ruang 4 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya
Oleh: Sudjono
Kecerdasan spiritual merupakan kecerdasan yang dapat memecahkan masalah-masalah makna dan nilai serta menempatkan tindakan atau suatu jalan hidup dalam konteks yang lebih luas, kaya, dan bermakna. Kecerdasan spiritual yang tinggi diharapkan dapat menimbulkan perilaku yang positif yang pada akhirnya akan menghasilkan kinerja yang baik. Salah satu yang sering menjadi penyebab menurunnya kinerja adalah kurangnya perawat dalam meningkatkan taraf kecerdasan spiritual.
Penelitian ini menggunakan metode analitik dengan pendekatan cross sectional. Metode sampling menggunakan probability sampling dengan sampel yang diambil sebanyak 33 responden yaitu perawat yang bekerja diruang 4 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya. Adapun teknik pengumpulan data menggunakanlembar kuesioner dan ditabulasi.Data akan dianalisis dengan menggunakan uji Spearman Rho dengan tingkat kemaknaan 0,05.
Hasil dari analisa data tersebut dapat diketahui bahwa nilai r = 0,453 pada taraf signifikan 5% dengan sampel sebanyak 33 responden. Hasil uji Spearman Rho didapatkan nilai p = 0,008 (p<0,05). Hasil tersebut menunjukkan adanya hubungan korelasi yang sedang dan signifikan antara kecerdasan spiritual dengan kinerja perawat di Ruang 4 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya.
Melihat hasil penelitian ini maka perlu adanya pembinaan kepada perawat dengan memberikan pelatihan untuk meningkatkan kecerdasan spiritual dan kinerja sehingga akan dapat menimbulkan pelayanan yang baik serta citra yang baik bagi rumah sakit dimasyarakat.
Kata Kunci :kecerdasan spiritual, kinerja perawat.







ABSTRACT
The Relationship Between Spiritual Intelligence and Nurse Performance in Room 4 of RSPAL Dr. Ramelan Surabaya
By; Sudjono
Spiritual intelligence is intelligence that can solve problems of meaning and value and place actions or a way of life in a broader, richer, and meaningful context. High spiritual intelligence is expected to lead to positive behavior which will ultimately produce good performance. One that is often the cause of decreased performance is the lack of nurses in improving the level of spiritual intelligence.
This research used analytic method with cross sectional approach. The sampling method used probability sampling with samples taken as many as 33 respondents, namely nurses who work in room 4 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya. The data collection techniques used questionnaire sheets and tabulated. Data were analyzed using the Spearman Rho test with a significance level of 0.05.
The results of the data analysis can be seen that the value of r = 0.453 at a significant level of 5% with a sample of 33 respondents. Spearman Rho test results obtained p = 0.008 (p<0.05). These results indicated a moderate and significant correlation between spiritual intelligence with the performance of nurses in Room 4 of RSPAL Dr. Ramelan Surabaya.
Seeing the results of this study it is necessary to provide guidance to nurses by providing training to improve spiritual intelligence and performance so that it can lead to good service and a good image for hospitals in the community.
Keywords: spiritual intelligence, nurse performance.
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1. LatarBelakang
	Peningkatkan kualitas pelayanan di rumah sakit selalu mengupayakan pembinaan seluruh potensi sumber daya manusia yang diharapkan dapat melaksanakan fungsi pengabdiannya salah satunya potensi spiritual. Menurut Zohar dan Marshal (dalam Agustian, 2016) kecerdasan spiritual adalah landasan yang diperlukan untuk memfungsikan kecerdasan intelektual dan emosional secara efektif. Potensi sumber daya manusia dalam sebuah rumah sakit akan dituntut untuk selalu memberikan pelayanan yang maksimal dan optimal, sehingga keberhasilan dari pelayanan keperawatan sangat ditentukan oleh kinerja para perawat yang profesional. Menurut Mangkunegara (2015) kinerja adalah hasil kerja secara kualitas dan kuantitas yang dicapai dalam melaksanakan tugas dan tanggung jawab yang diberikan kepadanya. Pemberian pelayanan yang berkualitas menjadi sorotan utama masyarakat sebagai pengguna jasa layanan kesehatan. Pembinaan dan pengembangan terhadap perawat adalah salah satu kegiatan yang harus dilakukan oleh pimpinan untuk mendukung kinerja perawat. Banyak beberapa keluhan yang diungkapkan dari pasien terhadap kinerja perawat yang tidak baik seperti kurangnya memperhatikan dan respon perawat terhadap kebutuhan pasien sehari-hari.
	Berdasarkan hasil penelitian para psikolog USA (United Sates of America) dalam Yosef (2005) menyimpulkan bahwa kesuksesan dan keberhasilan seseorang dalam menjalani kehidupan sangat didukung oleh kecerdasan emosional sekitar 80%, sedangkan peranan kecerdasan intelektual hanya 20% saja, pusat IQ dan EQ adalah kecerdasan spiritual (SQ), sehingga diyakini bahwa SQ yang menentukan kesuksesan keberhasilan seseorang. Menurut penelitian Syamsul, dkk (2014) mengatakan bahwa kecerdasan emosional dan kecerdasan spiritual berpengaruh signifikan terhadap kinerja perawat. Penelitian Suhartini dan Anisa (2017) mengatakan bahwa kecerdasan emosional dan kecerdasan spiritual berpengaruh secara simultan terhadap kinerja perawat dengan variabel yang paling berpengaruh dan dominan adalah kecerdasan spiritual. Berdasarkan hasil studi pendahuluan di RSPAL Dr. Ramelan Surabaya bulan September (2019) didapatkan melalui wawancara kepada 5 pasien, 3 diantaranya mengatakan kurang puas terhadap kinerja perawat, sedangkan dari 5 perawat mengatakan kurangnya pengetahuan tentang kecerdasan spiritual.
	Menurut Mangkunegara (2015) terdapat beberapa kecerdasan pada diri manusia, diantaranya yaitu kecerdasan intelektual, kecerdasan emosional, dan kecerdasan spiritual. Faktor pertama yang mempengaruhi kecerdasan spiritual adalah innervalue yang berasal dari dalam diri (suara hati) seperti transparency (keterbukaan), responsibilities (tanggung jawab), accountabilities (kepercayaan), fairness (keadilan), social wareness (kepedulian sosial) dan faktor kedua adalah drive yaitu dorongan dan usaha untuk mencapai kebenaran dan kebahagiaan Agustian (2016). Faktor-faktor tersebut berpengaruh terhadap kinerja perawat dalam melaksanakan tugas-tugas yang diberikan kepadanya, sehingga kinerja perawat bisa diketahui apakah semakin baik atau justru sebaliknya. Kecerdasan tersebut sangat mempengaruhi tinggi rendahnya kinerja adalah kecerdasan spiritual. Salah satu yang sering menjadi penyebab menurunnya kinerja adalah kurangnya perawat dalam meningkatkan taraf kecerdasan spiritual. Kecerdasan spiritual yang rendah akan berdampak pada penurunan kinerja perawat yang akan sangat mempengaruhi citra pelayanan suatu rumah sakit dimasyarakat, pelayanan keperawatan yang buruk dapat menimbulkan kurangnya kepercayaan dan ketidakpuasan masyarakat terhadap rumah sakit.
	Dalam menerapkan iklim spiritualitas di tempat kerja tersebut akan memperluas batas kebebasan yang ada dalam organisasi mengingat sifat spiritualitas yang sangat personal. Selain spiritualitas di tempat kerja, gaya kepemimpinan juga mempunyai peranan penting untuk mencapai tingkat kepuasan dalam perilaku kerja (Haryokusumo, 2015). Upaya untuk meningkatkan kecerdasan spiritual salah satunya dengan memiliki kesadaran diri serta taatpada agama, peduli serta memberikan kasih sayang, bekerjasama dan tidak berlaku sombong. Perawat yang memiliki kinerja yang baik dan mempunyai kemampuan dalam menyikapi permasalahan kepada pasien akan dapat menimbulkan kepuasan yang dirasakan pasien, sehingga peran perawat dalam memberikan pelayanan yang berkualitas akan tercapai serta mampu membuat rumah sakit mempertahankan eksistensinya. Baik buruknya kinerja perawat tidak hanya dilihat dari kemampuan kerja yang sempurna, tetapi juga kemampuan menguasai dan mengelola diri sendiri serta kemampuan dalam membina hubungan dengan orang lain. Berdasarkan uraian tersebut di atas peneliti tertarik untuk meneliti hubungan antara kecerdasan spiritual dengan kinerja perawat di Ruang 4 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya.


1.2. Rumusan Masalah
Apakah ada hubungan antara kecerdasan spiritual dengan kinerja perawat di Ruang 4 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya ?
1.3. TujuanPenelitian
1.3.1. Tujuan Umum 
Menganalisa hubungan antara kecerdasan spiritual dengan kinerja perawat di ruang 4 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi kecerdasan spiritual perawat di ruang 4 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya.
2. Mengidentifikasi kinerja perawat di ruang 4 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya.
3. Menganalisa hubungan antara kecerdasan spiritual dengan kinerja perawat di ruang 4 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya.
1.4. Manfaat Penelitian 
1.4.1. Manfaat Teoritis
1. Bagi profesi keperawatan
Penelitian ini diharapkan memberi kontribusi ilmiah pada kajian dalam mengembangkan staf keperawatan lebih lanjut sebagai upaya meningkatkan mutu pelayanan kesehatan khususnya pada kecerdasan spiritual dengan kinerja perawat.
1.4.2. Manfaat Praktis
1. Bagi institusi pendidikan
Penelitian ini diharapkan memberi manfaat melalui analisis yang dipaparkan serta dapat digunakan sebagai referensi dan pengembangan ilmu pengetahuan khususnya dalam kecerdasan spiritual dan kinerja perawat.
2. Bagi institusi rumah sakit
Penelitian ini diharapkan memberi manfaat sebagai bahan masukan bagi manajemen rumah sakit dalam rangka melakukan pengelolaan sumber daya manusia terutama yang berhubungan dengan peningkatan kecerdasan spiritual dan kinerja perawat.
3. Bagi peneliti selanjutnya
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai wacana dan sebagai data untuk melakukan penelitian selanjutnya.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1. Konsep Kecerdasan Spiritual
2.1.1. Pengertian Kecerdasan Spiritual
Kecerdasan spiritual secara terminologi adalah kecerdasan pokok yang dengannya dapat memecahkan masalah-masalah makna dan nilai, menempatkan tindakan atau suatu jalan hidup dalam konteks yang lebih luas, kaya, dan bermakna Zohar dan Marshall (dalam Siswanto, 2012). Spiritual quotient adalah kemampuan seseorang untuk dapat meng-implementasikan nilai-nilai agama sebagai pusat keyakinan dan landasan untuk melakukan segala sesuatu yang benar dengan benar dan kegiatan serta mampu mensinergikan antara IQ, EQ dan SQ secara komprehensif (Agustian, 2016). Zohar dan Marshall (dalam Paisal dan Anggraini, 2010) mengatakan kecerdasan spiritual (SQ) adalah kecerdasan untuk menghadapi dan memecahkan persoalan makna atau nilai (value), yaitu kecerdasan untuk menempatkan perilaku dan hidup kita dalam konteks makna yang lebih luas dan kaya, kecerdasan untuk menilai bahwa tindakan atau jalan hidup seseorang lebih bermakna dibandingkan yang lain. Menurut Danah Zohar dan Marshall (dalam Muhaimin, 2010) menilai bahwa kecerdasan spiritual merupakan bentuk kecerdasan tertinggi yang memadukan kedua bentuk kecerdasan sebelumnya, yakni kecerdasan intelektual dan kecerdasan emosional. Kecerdasan spiritual dinilai sebagai kecerdasan yang tertinggi karena erat kaitannya dengan kesadaran orang untuk bisa memaknai segala sesuatu dan merupakan jalan untuk bisa merasakan kebahagiaan”.
2.1.2. Fungsi Kecerdasan Spiritual
Zohar dan Marshall (dalam Indragiri, 2010) menyebutkan beberapa fungsi kecerdasan spiritual antara lain:
1. Kecerdasan spiritual digunakan dalam masalah eksistensial, yaitu ketika kita pribadi merasa terpuruk, terjebak oleh kebiasaan, kekhawatiran, dan masalah masa lalu akibat penyakit dan kesedihan.
2. Kecerdasan spiritual menjadikan kita sadar bahwa kita memiliki masalah eksistensial dan membuat kita mampu mengatasinya, karena kecerdasan spiritual memberi kita semua rasa yang menyangkut perjuangan hidup.
3. Kecerdasan spiritual membuat manusia mempunyai pemahaman tentang siapa dirinya dan apa makna segala sesuatu dan bagaimana semua itu memberikan tempat di dalam dunia kepada orang lain dan makna-makna mereka.
4. Kecerdasan spiritual sebagai landasan bagi seseorang untuk memfungsikan IQ dan EQ secara efektif. Karena, kecerdasan spiritual merupakan puncak kecerdasan manusia.
5. Kecerdasan spiritual menempatkan perilaku dan hidup manusia dalam konteks dan makna yang lebih luas dan kaya. Sehingga manusia menjadi kreatif, luwes, berwawasan luas, berani, optimis dan fleksibel. Karena ia terkait langsung dengan problem-problem eksistensi yang selalu ada dalam kehidupan.
6. Kecerdasan spiritual dapat memberikan rasa moraldan kemampuan menyesuaikan aturan yang kaku disertai dengan pemahaman sampai batasnya. Karena dengan memiliki kecerdasan spiritual memungkinkan seseorang bertanya apakah saya ingin berada pada situasi ini atau tidak. 
7. Kecerdasan spiritual dapat menjadikan lebih cerdas secara spiritual dalam beragama. Sehingga seseorang yang memilki kecerdasan spiritual tinggi tidak berpikiran eksklusif, fanatik, dan berprasangka.
2.1.3. Faktor Yang Mempengaruhi Kecerdasan Spiritual
Menurut Agustian (2016) terdapat dua faktor yang mempengaruhi kecerdasan spiritual diantaranya:
1. Innervalue (nilai-nilai spiritual dari dalam) yang berasal dari dalam diri (suara hati) seperti transparency (keterbukaan), responsibilities (tanggung jawab), accountabilities (kepercayaan), fairness (keadilan), dan social wareness (kepedulian sosial),
2. Drive yaitu dorongan dan usaha untuk mencapai kebenaran dan kebahagiaan.
2.1.4. Nilai-Nilai Dalam Kecerdasan Spiritual
Zohar dan Marshall (dalam Agustian, 2016), mengemukakan nilai-nilai dari kecerdasan spiritual berdasarkan komponen-komponen dalam kecerdasan spiritual diantaranya:
1. Mutlak jujur
Kata kunci pertama untuk sukses di dunia bisnis selain berkata benar dan konsisten akan kebenaran adalah mutlak bersikap jujur
2. Keterbukaan
Keterbukaan merupakan hukum alam dalam dunia usaha, maka logikanya apabila seseorang bersikap terbuka maka ia telah berpartisipasi di jalan menuju dunia yang baik.


3. Pengetahuan diri
Pengetahuan diri menjadi elemen utama dan sangat dibutuhkan dalam kesuksesan dalam bekerja karena sangat memperhatikan lingkungan belajar yang baik.
4. Fokus pada kontribusi
Dalam bekerja terdapat hukum yang lebih mengutamakan memberi dari pada menerima. Hal ini penting berhadapan dengan kecendrungan manusia untuk menuntut hak ketimbang memenuhui kewajiban. Untuk itulah orang harus pandai membangun kesadaran diri untuk lebih terfokus pada kontribusi.
5. Spiritual non dogmatis
Komponen ini merupakan nilai dari kecerdasan spiritual dimana didalamnya terdapat kemampuan untuk bersikap fleksibel, memiliki tingkat kesadaran yang tinggi, serta kemampuan untuk menghadapi dan memanfaatkan penderitaan, kualitas hidup yang diilhami oleh visi dan nilai
2.1.5. Aspek - Aspek Kecerdasan Spiritual
Terdapat Sembilan aspek kecerdasan spiritual menurut Zohar dan Marshall (dalam Muhaimin, 2010), diantaranya:
1. Kemampuan bersikap fleksibel
Orang yang mempunyai kecerdasan spiritual yang tinggi ditandai dengan sikap hidupnya yang fleksibel atau bisa luwes dalam menghadapi persoalan. Orang yang fleksibel semacam ini lebih mudah menyesuaikan diri dalam berbagai macam situasi dan kondisi. Orang yang fleksibel juga tidak mau dalam memaksakan kehendak dan tak jarang tampak mudah mengalah dengan orang lain. Meskipun demikian, ia mudah untuk bisa menerima kenyataan dengan hati yang lapang.
2. Tingkat kesadaran tinggi
Orang yang mempunyai tingkat kesadaran yang tinggi berarti ia mengenal dengan baik siapa dirinya. Orang yang demikian lebih mudah mengendalikan diri dalam berbagai situasi dan keadaan, termasuk dalam mengendalikan emosi.Dalam menghadapi persoalan hidup yang semakin kompleks, tingkat kesadaran yang tinggi ini sangat penting sekali. Tidak mudah baginya untuk putus asa, orang yang semacam ini tidak mungkin mendapatkan julukan sebagai orang yang tidak tahu diri dari orang lain.
3. Kemampuan menghadapi penderitaan
Pada umumnya, manusia ketika dihadapkan dengan penderitaan, akan mengeluh, kesal, marah atau bahkan putus asa. Akan tetapi, orang yang mempunyai kecerdasan spiritual yang baik akan mempunyai kemampuan dalam mengahadapi penderitaan dengan baik. Kemampuan menghadapi penderitaan ini didapatkan karena seseorang mempunyai kesadaran bahwa penderitaan ini terjadi sesungguhnya untuk membangun dirinya agar menjadi manusia yang lebih kuat. Ia juga mempunyai kesadaran bahwa orang lain yang lebih menderita darinya ternyata masih banyak. Lebih dari itu, ia juga menemukan hikmah dan makna hidup dari penderitaan yang sedang dihadapinya.
4. Kemampuan menghadapi rasa takut
Dalam menghadapi rasa takut ini, tidak sedikit dari manusia yang dijangkiti oleh rasa khawatir yang berlebihan bahkan berkepanjangan. Padahal hal yang ditakutkan itu belum tentu terjadi. Takut meghadapi kemiskinan misalnya, bila berlebihan rasa takut itu bisa membuat seseorang lupa terhadap hukum dan nilai. Akhirnya, dalam rangka supaya hidupnya tidak miskin, tak segan ia menipu, berbohong, mencuri, atau melakukan korupsi. Tidak demikian dengan orang yang mempunyai kecerdasan spiritual yang tinggi. Ia bisa menghadapi dan mengelola rasa takut dengan baik. Dengan sabar ia akan menghadapi segala sesuatu Kesabaran dalam banyak hal memang bisa bermakna sebagai keberanian seseorang dalam menghadapi kehidupan. Hal ini bisa terjadi karena orang yang mempunyai kecerdasan spiritual juga mempunyai sandaran yang kuat dalam keyakinan jiwanya.
5. Kualitas hidup yang diilhami oleh visi dan nilai
Tanda orang yang mempunyai kecerdasan spiritual adalah hidupnya berkualitas karena diilhami oleh visi dan nilai. Visi dan nilai inilah hal yang termasuk bernilai mahal dalam kehidupan seseorang. Tidak jarang seseorang mudah terpengaruh oleh bujuk rayu karena memang tidak mempunyai visi dan nilaiatau mempunyai mempunyai visi dan nilai namun tidak mampu berpegangan kuat. Visi dan nilai dari seseorang bisa jadi disandarkan kepada keyakinan Tuhan atau bisa juga berangkat dari visi dan nilai yang diyakininya berawal dari pengalaman hidup. Visi dan nilai yang dimiliki oleh seseorang bisa membuat hidupnya terarah, tidak goyah ketika menghadapi cobaan dan lebih mudah dalam meraih kebahagiaan.
6. Enggan menyebabkan kerugian yang tidak perlu
Orang yang mempunyai kecerdasan spiritual yang baik akan enggan bila keputusan atau langkah-langkah yang diambilnya bisa menyebabkan kerugian yang tidak perlu. Hal ini bisa terjadi karena ia bisa berfikir lebih selektif dalam mempertimbangkan berbagai hal Inilah yang sering disebut dalam ilmu manajemen sebagai langkah yang efektif. Berfikir selektif dan menghasilkan langkah yang efektif penting sekali di dalam kehidupan. Disamping bisa menghemat banyak hal, langkah yang demikian akan disukai oleh banyak orang karena tidak membuatnya dalam kerugian. Inilah hasil kecerdasan spiritual yang baik karena seseorang mempertimbangkannya dengan kekayaan jiwa. 
7. Kecenderungan berpikir secara holistik
Hal Agar keputusan dan langkah yang diambil oleh seseorang dapat mendekati keberhasilan, diperlukan kemampuan dalam melihat keterkaitan dalam berbagai hal. Agar hal yang sedang dipertimbangkan itu menghasilkan kebaikan, sangat perlu melihat keterkaitan antara berbagai hal dalam sebuah masalah. Akan tetapi, tidak semua orang mempunyai kecenderungan untuk melihat keterkaitan berbagai hal dari sebuah kejadian yang sedang dihadapinya. Hanya orang-orang yang mempunyai kecerdasan spiritual yang mampu melakukannya. Dengan demikian, orang tersebut tampak lebih matang dan berkualitas di berbagai hal dalam kehidupannya.
8. Cenderung bertanya “mengapa” atau “bagaimana
Jika pertanyaan “mengapa” atau “bagaimana jika” biasanya dilakukan oleh seseorang untuk mencari jawaban yang mendasar. Inilah tanda bagi orang yang mempunyai kecerdasan spiritual tinggi. Dengan demikian, ia dapat memahami masalah dengan baik, tidak secara parsial, dan dapat mengambil keputusan dengan baik pula. Pertanyaan “mengapa” atau “bagaimana jika” ini penting agar seseorang tidak terjebak dalam satu masalah. Hal ini juga penting agar seseorang mempunyai kemungkinan sebagai jalan keluar dalam menghadapi suatu masalah dan bisa merencanakan tujuan dengan baik demi mencapai sebuah keberhasilan. 
9. Menjadi pribadi mandiri
Orang yang mempunyai kecerdasan spiritual yang tinggi akan bisa menjadi pribadi yang penuh pengabdian dan bertanggung jawab.
2.1.6. Dimensi Spiritual di Dalam Tempat Kerja
Menurut Armenio, Miguel & Solange (2007) dalam penelitiannya mengemukakan ada lima dimensi untuk mengukur spiritual didalam tempat kerja yang mempengaruhi kinerja seseorang yaitu antara lain:
1. Rasa komunitas tim
Rasa komunias tim ialah terkait dengan semangat tim, mutualitas, kepedulian, rasa komunitas, dukungan sosial, dan rasa berbagi tujuan bersama
2. Keselarasan antara nilai organisasi dan individual
Keselarasan antara nilai organisasi dan individual ialah mewakili perasaan konsistensi antara nilai-nilai organisasi dan nilai-nilai dan kehidupan batin individu. Faktornya mencerminkan damai koeksistensi antara individu dan organisasi. Ini juga mencakup item tentang keterlibatan pemimpin dengan masyarakat luas.
3. Rasa kontribusi terhadap kelompok
Rasa kontribusi terhadap kelompok ialah berarti bahwa pekerjaan yang dilakukan oleh individu sesuai dengan nilai kehidupan pribadinya dan berguna untuk kelompok.


4. Rasa senang di tempat kerja.
Rasa senang di tempat kerja adalah rasa yang berarti berhubungan dengan rasa sukacita, kebahagian, kenyamanan dan kesenangan di tempat kerja. Hal ini mempengaruhi kontribusi terhadap organisasi dan juga kelompok.
5. Kesempatan untuk kehidupan batin.
Kesempatan kehidupan batin ialah mencakup hal-hal yang menyangkut penghormatan yang diberikan oleh organisasi terhadap spiritualitas dan nilai spiritual individu.
Menurut Milliman et al (dalam Wulandari, 2017) menyebutkan bahwa spiritualitas di tempat kerja mempunyai tiga dimensi antara lain sebagai berikut:
1. Meaningful work (Pekerjaan yang berarti)
Merupakan sebuah aspek fundamental dari spiritualitas ditempat kerja, terdiri dari memiliki kemampuan untuk merasakan makna terdalam dan tujuandari pekerjaan seseorang. Dimensi spiritualitas ditempat kerja merepresentasikan bagaimana pekerja berinteraksi dengan pekerjaan mereka dari hari ke hari di tingkat individu. 
2. Alignment with organizational value (Keselarasan dengan nilai organisasi atau keselarasan antar nilai organisasi dan individu).
Merupakan aspek fundamental yang ketiga dari spiritualitas di tempat kerja yang mewakili level organisasi. Aspek ketiga ini menunjukan pengalaman individu yang memiliki keberpihakan kuat antara nilai-nilai pribadi mereka dengan misi dan tujuan organisasi. hal ini berhubungan dengan premis bahwa tujuan organisasi itu lebih besar daripada dirinya sendiri dan seseorang harus memberikan kontribusi kepada komunitas atau pihak lain. 
3. Community (Komunitas)
Merupakan dimensi spiritualitas di tempat kerja yang merujuk pada tingkat kelompok dari perilaku manusia serta fokus pada interaksi antar pekerja dan rekan kerja mereka.
2.2. Konsep Kinerja Perawat
2.2.1. Pengertian Kinerja Perawat
Kinerja merupakan suatu konsep yang bersifat universal yang merupakan efektifitas operasional suatu organisasi, bagian organisasi, dan karyawannya berdasarkan standar dan kriteria yang telah ditetapkan sebelumnya. Menurut Triwibowo (2013) kinerja merupakan pencapaian/prestasi seseorang berkenaan dengan seluruh tugas yang dibebankan kepadanya. Menurut Wirawan (2015) kinerja adalah keluaran yang dihasilkan oleh fungsi-fungsi/ indikator-indikator suatu pekerjaan atau suatu proporsi dalam waktu tertentu. Menurut Nursalam (2013) kinerja atau prestasi kerja adalah hasil kerja secara kualitas dan kuantitas yang dicapai seorang karyawan dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan tanggung jawab yang diberikan kepadanya. Menurut Wibowo (2013) kinerja adalah tentang melakukan pekerjaan dan hasil yang dicapai dari pekerjaan tersebut.
Perawat merupakan tenaga profesional yang mempunyai kemampuan baik intelektual, teknikal, interpersonal dan moral, bertanggung jawab serta berwenang melaksanakan asuhan keperawatan (Triwibowo, 2013). Keperawatan menurut Lokakarya Nasional Keperawatan tahun 1983 dalam Soeroso (2013) adalah suatu bentuk pelayanan kesehatan berdasarkan ilmu keperawatan berbentuk pelayanan bio-psiko-sosio-spiritual yang komprehensif, ditujukan kepada individu, keluarga dan masyarakat baik sakit maupun sehat yang mencakup seluruh kehidupan manusia.
2.2.2. Faktor Yang Mempengaruhi Kinerja
Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku individu atau kinerja karyawan terdapat tiga faktor menurut (Gibson, dkk, 1997) dalam Nursalam (2013) diantaranya adalah faktor individu, faktor psikologi, dan faktor organisasi.
1. Faktor individu
Faktor pada kelompok individu merupakan faktor utama yang mempengaruhi perilaku kinerja, yaitu :
a. Kemampuan dan keterampilan, terdiri dari mental dan fisik.
b. Latar belakang, terdiri dari keluarga, tingkat sosial, dan pengalaman.
c. Demografis, terdiri dari umur, etnis, dan jenis kelamin.
2. Faktor psikologis
Kelompok pada faktor psikologi adalah faktor yang banyak dipengaruhi oleh keluarga, tingkat sosial, pengalaman kerja sebelumnya, dan variabel demografi, yaitu : persepsi, sikap, kepribadian, belajar, dan motivasi.
3. Faktor organisasi
Faktor organisasi adalah faktor yang memuat pada keadaan didalam karakteristik organisasi, yaitu: sumberdaya, kepemimpinan, imbalan, struktur, dan desain pekerjaan.
Sedangkan menurut Michael Zwell dalam Wibowo (2013) mengungkapkan bahwa terdapat faktor yang dapat mempengruhi kompetensi seseorang, yaitu: pengetahuan, keterampilan, kemampuan, keyakinan, pengalaman, karakteristik pribadi, motivasi, kecerdasan, dan budaya organisasi.
2.2.3. Komponen Kinerja Perawat
Kinerja mengandung dua komponen penting yaitu: competency berarti individu atau organisasi memiliki kemampuan untuk mengidentifikasi tingkat kinerjanya, dan productivity yaitu kompetensi tersebut dapat diterjemahkan kedalam tindakan atau kegiatan yang tepat untuk mencapai hasil kinerja (outcome). Menurut Triwibowo (2013) terdapat dua komponen penting, yaitu kompetensi berarti individu atau organisasi memiliki kemampuan untuk mengidentifikasikan tingkat kinerjanyadan produktifitas yaitu kompetensi tersebut dapat diterjemahkan dalam tindakan atau kegiatan-kegiatan yang tepat untuk mencapai hasil kinerja (outcome).
Menurut Nursalam (2013) menyebutkan beberapa hal penting tentang kinerja perawat adalah :
1. Kinerja mencerminkan hasil akhir seseorang, yaitu perbandingan antara target dan tingkat pencapaian
2. Kinerja yang berkaitan dengan tugas-tugas yang diberikan kepada seseorang
3. Kinerja yang diukur dalam waktu tertentu.
2.2.4. Karakteristik Kinerja
Menurut Kopelman (1986) dalam Nursalam (2013), faktor penentu organisasi yakni kepemimpinan dan sistem imbalan berpengaruh ke kinerja individu atau organisasi melalui motivasi, sedangkan faktor penentu organisasi lainnya, yakni pendidikan berpengaruh ke kinerja individu atau organisasi melalui variabel pengetahuan, keterampilan atau kemampuan.


1. Karakteristik organisasi
a. Reward system
Penghargaan atau reward adalah sebagai suatu stimulus terhadap perbaikan kinerja perawat dalam memberikan asuhan keperawatan. Pemberian penghargaan merupakan suatu pernyataan yang menjelaskan apa yang diinginkan rumah sakit dalam jangka panjang untuk mengembangkan dan menerapkan kebijakan, praktik dan proses pemberian penghargaan yang mendukung pencapaian tujuan dan memenuhi kebutuhan.
b. Goal setting and MBO
Visi adalah pernyataan tentang tujuan organisasi yang diekspresikan dalam produk dan pelayanan yang ditawarkan, kebutuhan yang dapat ditanggulangi, kelompok masyarakat yang dilayani, nilai-nilai yang diperoleh serta aspirasi dan cita-cita masa depan. Tenaga keperawatan sebagai perpanjangan tangan dari rumah sakit dalam menerjemahkan visi dan misi dalam memberikan pelayanan keperawatan.
c. Selection
Seleksi tenaga harus didasarkan pada prinsip the right man, on the right place and on the right tome
d. Training and development
Pelatihan adalah proses pendidikan jangka pendek dengan menggunakan prosedur yang sistematis dan terorganisir dalam pembelajaran kepada tenaga keperawatan.


e. Leadership
Kepemimpinan yaitu kegiatan atau seni mempengaruhi orang lain agar mau bekerjasama yang didasarkan pada kemampuan orang tersebut untuk membimbing orang lain dalam mencapai tujuan-tujuan yang diinginkan kelompok.
f. Organization structur and culture
Struktur organisasi menggambarkan dengan jelas pemisahan kegiatan pekerjaan antara yang satu dengan yang lain dan bagaimana hubungan aktivitas dan fungsi dibatasi.
2. Karakteristik perawat
a. Knowledge
Pengetahuan dapat diartikan sebagai actionable information atau informasi yang dapat ditindak lanjuti atau informasi yang dapat digunakan sebagai dasar untuk bertindak, untuk mengambil keputusan dan untuk menempuh arah atau strategi tertentu.
b. Skills
skill sebagai kapasitas yang dibutuhkan dalam melaksanakan beberapa tugas. Hard skills merupakan penguasaan ilmu pengetahuan, teknologi, dan keterampilan teknis yang berhubungan dengan bidang ilmunya.
c. Ability
Kemampuan seseorang untuk melakukan sesuatu, ada banyak aspek yang dapat dinilai dari variabel kemampuan, diantaranya kemampuan kognitif, afektif dan psikomotor. Perawat perlu terus mengembangkan diri melalui uji kompetensi, pendidikan formal dan non formal.
d. Motivation
Motivasi adalah proses yang menjalankan intensitas, arah, dan ketekunan seseorang individu untuk mencapai tujuannya. Perawat perlu dipupuk motivasi yang tinggi sebagai bentuk pengabdian dan altruisme pada kebutuhan pasien untuk kesembuhan.
e. Attitude
Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap suatu stimulus atau objek. Komponen sikap, struktur sikap terdiri atas tiga komponen yang saling menunjang yaitu kognitif, afektif, dan konatif.
f. Value and norm
Nilai sebagai suatu sistem merupakan salah satu wujud kebudayaan disamping sistem sosial dan karya. Nilai berperan sebagai pedoman menentukan kehidupan setiap manusia. Norma adalah perwujudan martabat manusia sebagai mahluk budaya, moral, religi, dan sosial. Perawat perlu memeperhatikan nilai dan norma dalam melayani pasien.
3. Karakteristik kerja
a. Objectif performance
Tujuan dari manajemen kinerja adalah mengatur kinerja, mengetahui seberapa efektif dan efisien suatu kinerja organisasi, membantu penentuan keputusan organisasi yang berkaitan dengan kinerja, kinerja tiap bagian organisasi, dan kinerja individual, meningkatkan kemampuan dan mendorong karyawan agar bekerja sesuai prosedur, dengan semangat, dan produktif sehingga hasil kerja optimal.

b. Feedback
Umpan balik adalah hal yang penting dalam perbaikan kinerja perawat. Hal ini karena membetulkan (memperbaiki) kesalahan yaitu salah satu tugas pemimpin.
c. Job design
Desain pekerjaan adalah fungsi penetapan kegiatan kerja seseorang atau sekelompok karyawan secara organisasi. Tujuannya untuk mengatur penugasan kerja supaya dapat memenuhi kebutuhan organisasi.
d. Work scedule
Dalam proses berjalan suatu suatu organisasi dapat eksis dibidangnya, perlu pengaturan waktu yang efektif sehingga memperoleh hasil sesuai tujuan yang diharapkan.
2.2.5. Indikator Kinerja
Dalam indikator kinerja perawat banyak penyampaian pengertian yang disampaikan oleh pakar didalam Nursalam (2013) yaitu: (1) indikator adalah pengukuran tidak langsung suatu peristiwa atau kondisi, (2) indikator adalah variabel yang mengindikasikan atau menunjukan satu kecenderungan situasi, yang dapat dipergunakan untuk mengukur perubahan, (3) indikator adalah variabel untuk mengukur suatu perubahan baik langsung maupun tidak langsung.
Menurut Nursalam (2013) terdapat beberapa karakteristik suatu indikator kinerja antara lain yaitu:
1. Sahih (Valid) artinya indikator dapat dipakai untuk mengukur aspek yang akan dinilai,
2. Dapat dipercaya (reliable) artinya mampu menunjukan hasil yang sama pada saat yang berulang kali, untuk waktu sekarang dan yang akan datang,
3. Peka (sensitive) artinya cukup peka untuk mengukur sehingga jumlahnya tidak terlalu banyak,
4. Spesifik (spesific) artinya memberikan gambaran perubahan ukuran yang jelas dan tidak tumpang tindih, dan
5. Relevan (relvan) artinya sesuai dengan aspek kegiatan yang akan diukur dan kritikal.
2.2.6. Penilaian Kinerja
Penilaian kinerja dapat digunakan secara efektif dalam mengarahkan perilaku pegawai dalam rangka menghasilkan jasa keperawatan dalam kualitas dan volume yang tinggi. Menurut Sastrohadiwiryo (2005) penilaian kinerja adalah suatu kegiatan yang dilakukan manajemen/penyelia penilai untuk menilai kinerja tenaga kerja dengan cara membandingkan kinerja atas kinerja dengan uraian/ deskripsi pekerjaan dalam suatu periode tertentu biasanya setiap akhir tahun. Penilaian kerja berguna untuk membantu kepuasan perawat dan untuk memperbaiki pelaksanaan kerja perawat, memberitahu perawat tentang kinerja yang kurang. Pada penilaian kinerja diperlukan prinsip-prinsip dalam penilaian, menurut Gillies (1996) dalam Nursalam (2013), untuk mengevaluasi bawahan secara tepat dan adil harus mengamati prinsip-prinsip penilaian tertentu, diantaranya:
1. Evaluasi kerja sebaiknya didasarkan pada standar pelaksanaan kerja orientasi tingkah laku untuk posisi yang ditempati.
2. Sampel tingkah laku perawat yang cukup representatif sebaiknya diamati dalam rangka evaluasi pelaksanaan kerjanya.
3. Perawat sebaiknya diberikan salinan deskripsi kerjanya, standar pelaksanaan kerja, dan bentuk evaluasi untuk peninjauan ulang sebelum pertemuan evaluasi sehingga baik perawat maupun supervisor dapat mendiskusikan evaluasi dari kerangka kerja yang sama.
4. Didalam menuliskan penilaian pelaksanaan kerja, manajer sebaiknya menunjukan segi-segi dimana pelaksanaan kerja itu bisa memuaskan dan perbaikan apa yang diperlukan.
5. Menjelaskan area yang akan diprioritaskan seiring dengan usaha perawat untuk meningkatkan pelaksanaan kerja.
6. Pertemuan evaluasi dilakukan pada waktu yang cocok, diskusi evaluasi dilakukan pada waktu yang cukup dan sesuai.
7. Laporan evaluasi maupun pertemuan harus tersusun dan terencana, sehingga perawat tidak merasa kalau pelaksanaan kerjanya sedang dianalisa.
Penilaian kinerja dapat dilakukan oleh siapapun  yang  mengetahui dengan baik kinerja dari karyawan secara  individual. Menurut Mathis dan Jackson (2010), subjek yang dapat melakukan penilaian kinerja adalah sebagai berikut :
1. Atasan menilai bawahan; karyawan di dasarkan pada asumsi bahwa pengawas adalah orang yang paling memenuhi syarat untuk mengevaluasi kinerja karyawan secara realistis dan adil.
2. Karyawan menilai atasan; sejumlah organisasi di masa kini meminta karyawan atau anggota kelompok untuk member nilai pada kinerja pengawas dan manajer.
3. Anggota tim menilai sesamanya; penggunaan rekan kerja dan anggota tim sebagai penilai adalah jenis penilaian lainnya yang berpotensi baik untuk membantu ataupun sebaliknya.
4. Karyawan menilai diri sendiri; penilaian terhadap sendiri dapat diterapkan dalam situasi tertentu. Sebagai alat pengembangan diri, hal ini dapat membuat para karyawan untuk memikirkan mengenai kekuatan dan kelemahan mereka dan menetapkan tujuan untuk peningkatan.
5. Penilai dari luar; penilaian juga dapat dilakukan oleh orang-orang dariluar yang diundang untuk melakukan tinjauan kinerja. Salah satu contoh dari penilaian ini adalah ketika dimana suatu tim peninjau mengevaluasi seorang direktur perguruan tinggi. Selainitu, pelanggan dan klien dari sebuah organisasi juga adalah sumber nyata untuk penilaian dari luar.
6. Penilaian dari multi sumber (umpan balik 360º); dalam umpan balik dari multi sumber, manajer tidak lagi menjadi sumber tunggal dari informasi penilaian kinerja. Berbagai rekan kerja dan pelanggan dapat memberikan umpan balik mengenai karyawan kepada manajer. Hal ini memungkinkan manajer untuk mendapatkan masukan dari berbagai sumber. Tetapi manajer tetap menjadi titik pusat untuk menerima umpan balik dari awal dan untuk terlibat dalam tindak lanjut yang diperlukan, bahkan dalam sistem multisumber.



2.2.7. Tujuan Penilaian Kinerja
Menurut Sastrohadiwiryo (2012) tujuan dalam menilai kinerja adalah dapat menggunakan standar dalam menentukan tinggi rendahnya kompensasi serta administrasi bagi karyawan, penilaian kinerja dilakukan dengan tujuan sebagai:
1. Sumber data untuk perencanaan ketenagakerjaan dan kegiatan pengembangan jangka panjang,
2. Nasihat yang perlu disampaikan kepada tenaga kerja,
3. Alat untuk memberikan umpan balik yang mendorong kearah kemajuan dan kemungkinan memperbaiki kualitas tenaga kerja,
4. Salah satu cara untuk menetapkan kinerja yang diharapkan dari seseorang pemegang tugas dan pekerjaan,
5. Landasan/bahan informasi dalam pengambilan keputusan pada bidang ketenaga kerjaan baik promosi, mutasi, maupun yang lain.
2.2.8. Sifat Ukuran Kinerja
Tipe pengukuran dapat diklasifikasikan menurut sifatnya menjadi langsung dan tidak langsung, dan menurut caranya menjadi subjektif dan objektif (Weather dan Davis, 1996 dalam Wibowo, 2013).
1. Langsung-tidak langsung
Pengukuran secara langsung atau tidak langsung dilakukan melalui observasi. Observasi langsung terjadi apabila rater atau pengukur benar-benar melihat kinerja, sedangkan observasi tidak langsung dilakukan apabila supervisor tidak berhadapan langsung dengan kinerja.


2. Objektif-subjektif
Pengukuran kinerja secara objektif merupakan indikator prestasi kerja yang dapat diperiksa oleh orang lain dan biasanya bersifat kuantitatif. Sedangkan pengukuran kinerja secara subjektif merating berdasar standar pribadi atau pendapat dari yang melakukan evaluasi dan tidak dapat dikoreksi oleh lainnya.
2.2.9. Alat Ukur Kinerja
Berbagai macam alat ukur yang digunakan dalam penelitian pelaksanaan kerja karyawan keperawatan. Dalam penilaian kerja dengan alat ukur harus memperhatikan objektivitas dan keabsahan. Objektivitas adalah kemampuan untuk mengalihkan diri sendiri secara emosional dari suatu keadaan untuk mempertimbangkan fakta tanpa adanya penyimpangan oleh perasaan pribadi, sedangkan keabsahan adalah tingkatan alat mengukur pokok isi serta apa yang harus diukur yang dilakukan secara akurat dan dirinci secara teliti (Nursalam, 2013).
Menurut Sastrohadiwiryo (2012) menjabarkan beberapa unsur-unsur yang dinilai dalam kinerja antara lain :
1. Kesetiaan
Kesetiaan adalah tekat dan kesanggupan menaati, melaksanakan, dan mengamalkan sesuatu yang ditaati dengan penuh kesadaran dan tanggung jawab.
2. Prestasi Kerja
Prestasi kerja adalah kinerja yang dicapai seorang tenaga kerja dalam menyelesaikan tugas dan pekerjaan yang diberikan kepadanya. Pada umumnya kerja seseorang antara lain dipengaruhi oleh kecakapan, keterampilan, pengalaman, dan kesungguhan.
3. Tanggung Jawab
Tanggung jawab adalah kesanggupan seorang tenaga kerja untuk menyelesaikan tugas dan pekerjaan yang diserahkan kepadanya dengan sebaik-baiknya dan tepat waktu serta berani memikul resiko atas keputusan yang telah diambilnya atau tindakan yang dilakukannya.
4. Ketaatan
Ketaatan adalah kesanggupan seorang tenaga kerja untuk menaati segala ketetapan, peraturan perundang-undangan, peraturan kedinasan, perintah, serta kesanggupan untuk tidak melanggar larangan yang telah ditetapkan oleh persahaan maupun pemerintah baik secara tertulis maupun tidak tertulis.
5. Kejujuran
Kejujuran adalah ketulusan hati seorang tenaga kerja dalam melaksanakan tugas dan pekerjaan serta kemampuan untuk tidak menyalahkan wewenang yang telah diberikan.
6. Kerja Sama
Kerja sama adalah kemampuan seorang tenaga kerja untuk bekerja bersama-sama dengan orang lain dalam menyelesaikan suatu tugas dan pekerjaan yang telah ditetapkan.
7. Prakarsa
Prakarsa adalah kemampuan seorang tenaga kerja untuk mengambil keputusan, langkah-langkah atau melaksanakan sesuatu tindakan yang diperlukan dalam menjalankan tugas pokok tanpa menunggu perintah dan bimbingan.


8. Kepemimpinan
Kepemimpinan adalah kemampuan yang dimiliki seorang tenaga kerja untuk meyakinkan orang lain (tenaga kerja lain) sehingga dapat dikerahkan secara maksimum dalam melaksanakan tugas pokok. Penilaian unsur kepemimpinan bagi tenaga kerja sebenarnya khusus diperuntukan bagi tenaga kerja yang memiliki jabatan seluruh hirarki dalam perusahaan.
2.2.10. Metode Penilaian Kinerja
Untuk menilai kinerja terdapat beberapa metode yang dapat digunakan dalam melakukan penilaian terhadap kinerja perawat, antara lain penilaian berorientasi masa lalu yang dapat dibuat dengan menggunakan rating scale, check lis, critical incident method, field review method, performance test and observations dan dengan berdasarkan metode penilaian kelompok. 
Untuk melakukan metode penilaian kinerja perawat dengan menggunakan teknik penilaian kinerja. Secara umum skala penilaian kinerja yang digunakan adalah sama, yaitu dengan sebutan skala seratus (T. Score/hundred) dinyatakan dengan sebutan dan angka (Sastrohadiwiryo, 2012).
2.3. Teori Keperawatan Sister Calista Roy
Menurut Sister Calista Roy (1970, dalam Budiono, 2016) menekankan bahwa peran perawat adalah untuk memberi kemudahan bagi pasien guna mengembangkan kemampuan penyesuaian diri pasien. Falsafah keperawatan menurut Roy (Mc Quiston, 1995 dalam Budiono, 2016) terbagi menjadi delapan elemen, empat berdasarkan falsafah prinsip humanisme dan empat berdasarkan prinsip falsafah veritivity. Falsafah humanisme/ kemanusiaan “mengenali manusia dan sisi subyektif manusia dan pengalamannya sebagai pusat rasa ingin tahu dan rasa menghargai”. Sehingga ia berpendapat bahwa seorang individu: 
1. Saling berbagi dalam kemampuan untuk berpikir kreatif yang digunakan untuk mengetahui masalah yang dihadapi dalam mencari solusi.
2. Bertingkah laku untuk mencapai tujuan tertentu, bukan sekedar memenuhi hukum aksi-reaksi.
3. Memiliki holisme intrinsic Berjuang untuk mempertahankan integritas dan memahami kebutuhan untuk memiliki hubungan dengan orang lain veritivity.
Berarti kebenaran, yang bermaksud mengungkapkan keyakinan Roy bahwa ada hal yang benar absolut. Ia mendefinisikan veritivity sebagai “prinsip alamiah manusia yang mempertegas tujuan umum keberadaan manusia”. Empat falsafah yang berdasarkan prinsip veritivity adalah sebagai berikut ini. Individu dipandang dalam konteks: a) Tujuan eksistensi manusia, b) Gabungan dari beberapa tujuan peradaban manusia, c) Aktifitas dan kreatifitas untuk kebaikan-kebaikan umum, serta d) Nilai dan arti kehidupan.
Model teori adaptasi dari Sister Calista Roy (Teori Roy), Roy mengatakan bahwa masalah keperawatan melibatkan mekanisme koping yang tidak efektif, yang menyebabkan respon yang tidak efektif, merusak integritas individu tersebut. Masalah teori ini menekankan promosi kesehatan dan pentingnya membantu klien dalam menipulasi lingkungan mereka, kedua gagasan tersebut memiliki arti yang penting dalam kesehatan. 
Roy berpendapat bahwa ada empat elemen penting dalam model adaptasi keperawatan, yakni; keperawatan, tenaga kesehatan, lingkungan, dan sehat.
1. Elemen keperawatan
Roy (1986) berpendapat bahwa keperawatan sebagai ilmu dan praktik berperan dalam meningkatkan adaptasi individu dan kelompok terhadap kesehatan sehingga sikap yang muncul semakin positif. Keperawatan memberi perbaikan pada manusia sebagai sutu kesatuan yang utuh untuk beradaptasi dengan perubahan yang terjadi pada lingkungan dan berespons terhadap stimulus internal yang mempengaruhi adaptasi. Jika stressor terjadi dan individu tidak dapat menggunakan “koping” secara efektif maka individu tersebut memerlukan perawatan. Tujuan keperawatan adalah meningkatkan interaksi individu dengan lingkungan, sehingga adaptasi dalam setiap aspek semakin meningkat. Komponen-komponen adaptasi mencakup fungsi fisiologis, konsep diri, fungsi peran, dan saling ketergantungan.
2. Elemen manusia
Manusia merupakan bagian dari sistem adaptasi, yaitu suatu kumpulan unit yang saling berhubungan mempunyai masukan, proses kontrol, keluaran dan umpan balik (Roy, 1986). Proses kontrol adalah mekanisme koping yang dimanifestasikan dengan adaptasi secara spesifik. Manusia dalam sistem ini berperan sebagai kognator dan regulator (pengaturan) untuk mempertahankan adaptasi. Terdapat empat cara adaptasi, mencakup adaptasi terhadap fungsi fisologis, konsep diri, fungsi peran dan terhadap kebutuhan saling ketergantungan. Pada model adaptasi keperawatan, manusia dilihat dari sistem kehidupan yang terbuka, adaptif, melakukan pertukaran energi dengan zat/ benda dan lingkungan. Manusia sebagai masukan dalam sistem adaptif, terdiri dari lingkungan eksternal dan internal. Proses kontrol manusia adalah mekanisme koping yakni sistem regulator dan kognator. Keluaran dari sistem ini dapat berupa respons adaptif atau respons tidak efektif. 
3. Elemen lingkungan
Lingkungan didefenisikan sebagai semua kondisi, keadaan, dan faktor lain yang mempengaruhi perkembangan dan perilaku individu atau kelompok. 
4. Elemen sehat
Kesehatan didefinisikan sebagai keadaan yang muncul atau proses yang terjadi pada makhluk hidup dan terintegrasi dalam individu seutuhnya.
Proses adaptasi melibatkan seluruh fungsi secara holistik, mencakup semua interaksi individu dengan lingkungannya dan dibagi menjadi dua proses, seperti yang berikut. Proses yang ditimbulkan oleh perubahan lingkungan internal dan eksternal. Perubahan ini merupakan stresor atau stimulus fokal. Apabila stresor atau stimulus tersebut mendapat dukungan dari faktor-faktor konseptual dan resitual maka akan muncul interaksi yang biasa disebut stres. Dengan demikian adaptasi sangat diperlukan untuk mengatasi stres.
Proses mekanisme koping yang dirangsang untuk menghasilkan respon adaptif atau tidak efektif. Hasil dari proses adaptasi adalah suatu kondisi yang dapat meningkatkan pencapaian tujuan individu mencakup kelangsungan hidup, pertumbuhan, reproduksi, dan integritas. Bagan konsep model Adaptasi Calista Roy adalah berikut ini:
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Gambar 2.1. Model adaptasi Sister Calista Roy (Budiono, 2016)
2.4. Hubungan Antar Konsep
Kecerdasan spiritual merupakan perasaan terhubungkan dengan diri sendiri, orang lain dan alam semesta secara utuh. Pada saat orang bekerja, maka ia dituntut untuk mengarahkan intelektualnya, tetapi banyak hal yang membuat seseorang senang dengan pekerjaannya. Seorang pekerja dapat menunjukkan kinerja yang prima apabila ia sendiri mendapatkan kesempatan untuk mengekspresikan seluruh potensi diri sebagai perawat. Hal tersebut akan dapat muncul bila para perawat dapat memaknai setiap pekerjaannya dan dapat menyelaraskan antara emosi, perasaan dan otak.
27

Kecerdasan spiritual mengajarkan orang untuk mengekspresikan danmemberi makna pada setiap tindakannya, sehingga bila ingin menampilkan kinerja yang baik maka dibutuhkan kecerdasan spiritual (Munir, 2000). Penelitian yang dilakukan Wiersma (2002) memberikan bukti tentang pengaruh kecerdasan spiritual dalam dunia kerja. Ia meneliti tentang bagaimana pengaruh spiritualitas dalam perilaku pengembangan karir. Penelitian ini dilakukan selama tiga tahun dengan melakukan studi kualitatif terhadap 16 responden. Hasil penelitian yang dilakukannya ternyata menunjukan bahwa kecerdasan spiritual mempengaruhi tujuan sesorang dalam mencapai karirnya didunia kerja. Seseorang yang membawa makna spiritualitas dalam kerjanya akan merasakan hidup dan pekerjaannya lebih berarti. Hal ini mendorong dan memotivasi dirinya untuk lebih meningkatkan kinerja yang dimilikinya, sehingga dalam karir ia dapat berkembang lebih maju. Hasil penelitian ini sama dengan apa yang pernah dilakukan Biberman dan Whittey (1997), mereka mengemukakan hubungan antara kecerdasan spiritual dengan pekerjaan. Kecerdasan spiritual ternyata memberikan pengaruh pada tingkah laku seseorang dalam bekerja. Saat ini dunia kerja membawa lebih banyak konsentrasi pada masalah spiritual. Para pekerja mendapatkan nilai-nilai hidup bukan hanya dirumah saja,tetapi mereka juga mencari setiap makna hidup yang berasal dari lingkungan kerja mereka. Mereka yang dapat memberi makna pada hidup mereka dan membawa spritualitas kedalam lingkungan kerja mereka akan membuat mereka menjadi orang yang lebih baik, sehingga kinerja yang dihasilkan juga lebih baik dibanding mereka yang bekerja tanpa memiliki kederdasan spiritual (Hoffman, 2002). Kecerdasan spritual yang dimiliki setiap orang tidaklah sama. Hal tersebut tergantung dari masing-masing pribadi orang tersebut dalam memberikan makna pada hidupnya. Kecerdasan spritual lebih bersifat luas dan tidak terbatas pada agama saja. Perbedaan yang dimiliki masing-masing individu akan membuat hasil kerja juga berbeda.
6



BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS
3.1. Kerangka Konsep
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Keterangan :
	: Tidak di teliti
		: Di teliti
Gambar 3.1	Kerangka konseptual hubungan antara kecerdasan spiritual dengan kinerja perawat di ruang 4 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya.
3.2. Hipotesis
Hipotesis dari penelitian ini adalah ada hubungan antara kecerdasan spiritual dengan kinerja perawat di ruang 4 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya
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BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN
4.1. Desain penelitian
Jenis penelitian ini yaitu menggunakan metode analitic dengan pendekatan cross sectional dimana penelitian yang bertujuan menemukan ada tidaknya hubungan antara dua variabel. Pendekatan Cross Sectional, adalah rancangan penelitian dengan melakukan pengukuran atau pengamatan observasi data variabel independen dan dependen hanya satu kali, pada satu saat (Nursalam, 2013). Artinya suatu subyek penelitian hanya diobservasi sekali saja dan pengukuran dilakukan terhadap status karakter atau variabel subjek pada saat pemeriksaan (Notoatmodjo, 2012). Hal ini tidak berarti bahwa semua objek penelitian diamati pada waktu yang sama. Penelitian ini menggunakan desain tersebut karena peneliti ingin mengetahui hubungan antara kecerdasan spiritual dengan kinerja perawat di ruang 4 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya.
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Gambar 4.1.Kerangka kerja penelitian hubungan antara kecerdasan spiritual dengan kinerja perawat di ruang 4 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya.





4.3. Waktu dan Tempat Penelitian
	Penyusunan skripsi ini dilakukan pada tanggal 10 September sampai dengan 23 Desember 2019. Lokasi penelitian ini adalah di ruang 4 rawat inap lantai 1, 2, dan 3 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya.

4.4. Populasi, Sampel dan Sampling desain
4.4.1. Populasi Penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat yang bekerja di ruang 4 rawat inap (ruang 4 lantai 1 berjumlah 12 perawat, ruang 4 lantai 2 berjumlah 12 perawat dan ruang 4 lantai 3 berjumlah 12 perawat) di RSPAL Dr. Ramelan Surabaya yang berjumlah 36 responden.  
4.4.2. Sampel Penelitian
	Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian perawat yang bekerja diruang 4 rawat inap RSPAL Dr. Ramelan Surabaya yang memenuhi syarat sampel. Kriteria dalam penelitian ini adalah;
1. Kriteria inklusi
a. Perawat pelaksana
b. Perawat yang hadir pada saat penelitian
c. Perawat yang memiliki pendidikan minimal D3 Keperawatan
2. Kriteria eklusi
a. Perawat yang bukan menjabat kepala ruangan
b. Perawat yang cuti disaat penelitian
c. Perawat yang bukan pekerja diruangan tempat penelitian


Besar Sampel
Dalam penentuan besar sampel digunakan rumus yaitu :

Keterangan :
n  = Besar sampel
N = Besar populasi
d  = Tingkat kesalahan (d = 0,05)
Besar sampel dalam penelitian ini adalah:


     33,02
Jadi sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 33 responden
4.4.3. Sampling Desain
Pada penelitian kecerdasan spiritual dengan kinerja perawat menggunakan metode dengan cara probability tipe simple random sampling yaitu suatu teknik pemilihan sampel dengan cara acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam populasi. 
4.5. Identifikasi Variabel
1. Variabel Bebas (Independent)
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah kecerdasan spiritual perawat.
2. Variabel tergantung (Dependent)
Variabel terikat pada penelitian ini adalah kinerja perawat.
4.6. Definisi Operasional
Tabel 4.1. Definisi Operasional Kecerdasan Spiritual dengan Kinerja Perawat di ruang 4 RSPAL Dr Ramelan Surabaya
	Variabel
	Definisi Operasional
	Indikator
	Instrumen/Alat ukur
	Skala
	Skor

	Kecerdasan spiritual
	kecerdasan untuk menghadapi dan memecahkan persoalan makna dan nilai
	1. Kemampuan bersikap fleksibel
2. Tingkat kesadaran diri yang tinggi
3. Kemampuan menghadapi dan memanfaatkan penderitaan
4. Kemampuan menghadapi dan melampaui rasa takut
5. Kualitas hidup yang diilhami visi dan nilai
6. Keengganan menyebabkan kerugian yang tidak perlu
7. Berpikir secara holistik
8. Kecenderungan bertanya mengapa dan bagaimana
9. Menjadi pribadi mandiri

(Zohar dan Marshall dalam Muhaimin, 2010)
	Kuisioner
	Ordinal
	Jawaban :
SS = Sangat Sesuai
S = Sesuai
TS = Tidak Sesuai
STS = Sangat Tidak Sesuai

Kriteria:
Tinggi : 67 - 100%
Sedang : 34 - 66%
Rendah : ≤ 33%

(Hidayat, 2011)

	Kinerja perawat
	Hasil yang dikerjakan oleh perawat sesuai dengan tugas dan fungsinya sebagai perawat
	1. Kesetiaan
2. Prestasi kerja
3. Tanggung jawab
4. Ketaatan
5. Kejujuran
6. Kerjasama
7. Prakarsa

(Sastrohadiwiryo, 2012)

	Kuisioner
	Ordinal
	Jawaban :
SeringDilaksanakan = SRD
Sebagian Dilaksanakan = SBD
Kadang kadang Dilaksanakan = KKD
Tidak Pernah Dilaksanakan = TPD

Kriteria:
Baik sekali : 91 - 100%
Baik :76 - 90%
Cukup : 61 – 75%
Kurang : 51 - 60%
Kurang sekali : ≤ 50%

(Perka BKN No.1 Tahun 2013)



4.7. Pengumpulan, Pengolahan dan Analisis Data
4.7.1. Pengumpulan Data
1. Instrumen penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. Kuesioner berisikan data demografi dari responden yang disajikan dalam bentuk pernyataan tertutup. Kuesioner kecerdasan spiritualperawat menggunakan kuesioner dengan scale likert dalam sebuah pernyataan yang berjumlah 33 item yang diadopsi dari Rudyanto tahun 2010 dan telah digunakan oleh Wulandari di tahun 2016, sedangkan kinerja perawat menggunakan kuisioner dengan Tscore Hundred dalam sebuah pernyataan yang berjumlah 28 item. Penyebaran kuesioner kecerdasan spiritual diberikan kepada perawat pelaksana di ruang 4 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya yang sudah memenuhi kriteria menjadi responden dengan cara peneliti memberikan kuesioner dengan sekali datang kepada responden yang ditemui, sedangkan kuesioner kinerja perawat diserahkan kepada pimpinan ruang 4 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya untuk diisi secara realistis dan adil.
Uji validitas dan realibilitas pada kedua kuesioner merupakan alat ukur untuk mengetahui dengan mudah serta mendapatkan hasil pengukuran yang terpercaya dan dapat digunakan. Kuesioner dikatakan valid bila rhitung> rtabel dan reliabel bila nilai cronbanch alpha≥ 0,70.
a. Uji validitas dan realibilitas kecerdasan spiritual
	Kuesioner kecerdasan spiritual telah dilakukan uji validitas oleh Rudyanto pada 60 perawat di Rumah Sakit Islam Klaten. Hasil uji validitas didapatkan nilai r=0,345 – 0,741 dengan rtabel= 0,254. Itu artinya kuesioner kecerdasan spiritual ini valid karena rhitung> rtabel.Uji realibilitas kuesioner kecerdasan spiritual ini didapatkan nilai cronbanch alpha 0,922 dari 33 item pertanyaan dan menunjukkan kuesioner ini reliabel.
b. Uji validitas dan realibilitas kinerja perawat
	Kuesioner kinerja perawat ini telah dilakukan uji validitas pada 20 perawat di Rumah Sakit Pusat Angkatan Laut Surabaya dengan jumlah 35 item. Hasil uji validitas didapatkan nilai r=0,520 – 0,848 dengan rtabel= 0,444 diantaranya 28 item kuesioner valid dan 7 item tidak valid. Nilai rhitung> rtabel itu artinya kuesioner kecerdasan spiritual ini valid.Uji realibilitas kuesioner kecerdasan spiritual ini didapatkan nilai cronbanch alpha 0,956 dari 28 item valid dan menunjukkan kuesioner ini reliabel.
2. Prosedur pengumpulan dan pengolahan data
Pengumpulan data dilakukan setelah mendapatkan surat ijin dan persetujuan dari Ketua STIKES Hangtuah Surabaya untuk penelitian di RSPAL Dr. Ramelan Surabaya, peneliti menyerahkan surat dan permohonan ijin kepada pimpinan RSPALDr. Ramelan Surabaya untuk melakukan penelitian dengan bukti bentuk surat pemberian ijin untuk diperbolehkan melakukan pengambilan data dan penelitian di ruang 4 rawat Inap RSPAL Dr. Ramelan Surabaya. Setelah peneliti mendapatkan surat ijin, maka peneliti mulai dengan memperhatikan etika penelitian.
Langkah awal, peneliti melakukan pendekatan kepada responden dan membuat persetujuan kepada responden untuk dilakukan penelitian.Kemudian membagikan lembar kuisioner kecerdasan spiritual kepada perawat yang sudah memenuhi kriteria sampel untuk diisi dan lembar kuesioner kinerja perawat diisi oleh atasan/ kepala ruangan.
4.7.2. Pengolahan data
Data yang sudah terkumpul dari reponden akan dilakukan pengolahan data dengan bantuan komputer dalam software SPSS.
Langkah-langkah analisis :
1. Editing
	Editing dilakukan agar memperoleh data yang valid dan reliable seperti memeriksa kelengkapan identitas, format pengumpulan data, isian didalam kuisioner. 
2. Coding
	Coding dilakukan untuk mengklasifikasikan jawaban dari responden menurut kriteria tertentu dengan memberikan kode atau skore jawaban.Sehingga mempermudah dalam tabulasi dan analisa.
3. Scoring
	Untuk variabel kecerdasan spiritual menggunakan scoring
	Pernyataan positif
	Pernyataan negatif

	Sangat setuju (SS) : nilainya 4
Setuju (S) : nilainya 3
Tidak setuju (TS) : nilainya 2
Sangat tidak setuju (STS) : nilainya 1
	Sangat setuju (SS) : nilainya 1
Setuju (S) : nilainya 2
Tidak setuju (TS) : nilainya 3
Sangat tidak setuju (STS) : nilainya 4


	Untuk variabel kinerja perawat menggunakan scoring pernyataan positif 
Sering dilaksanakan (SRD)                     : nilainya 4 
Sebagian dilaksanakan (SBD)                 : nilainya 3 
Kadang-kadang dilaksanakan (KKD)       : nilainya 2 
Tidak pernah dilaksanakan (TPD)            : nilainya 1
Hasil jawaban responden diberi pembobotan, dijumlahkan dan dibandingkan dengan jawaban tertinggi lalu dikalikan 100%, kemudian dihitung dengan rumus :

Keterangan :
N	= Hasil nilai
	= Jumlah skor yang diperoleh
	= Jumlah skor maksimal
	Kemudian kecerdasan spiritual diintrepetasikan dalam kriteria
67 – 100	: Tinggi
34 – 66%	: Sedang
≤ 33%	: Rendah
	Kinerja perawat diintrepetasikan dalam kriteria
91 – 100% : Sangat baik
76 – 90%   : Baik
61 – 75%   : Cukup
51 – 60      : Kurang
≤ 50%        : Buruk
4. Tabulating 
Pada tahap ini dianggap telah selesai diproses dan harus segera disusun kedalam suatu format yang telah dirancang terdiri dari beberapa kolom dan baris sehingga mudah dimengerti. Data ditabulasi dan dikelompokkan sesuai dengan variabel yang diteliti untuk menganalisa hubungan kecerdasan spiritual dengan kinerja perawat.
4.7.3. Analisa Data
Untuk mengetahui hubungan antara kecerdasan spiritual dengan kinerja perawat di ruang 4 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya menggunakan uji signifikan dengan pemilihan uji korelasi Spearman Rank dengan α = 0,05 dan tingkat kepercayaan 95% signifikan atau bermakna, apabila ρ value = < α maka H0 ditolak dan H1 diterima, artinya ada hubungan antara kecerdasan spiritual dengan kinerja perawat di ruang 4 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya.
4.8. Etika Penelitian
1. Persetujuan (informed consent )
Lembar persetujuan diedarkan sebelum penelitian dilaksanakan agar responden mengetahui maksud dan tujuan penelitian, serta dampak yang akan terjadi selama dalam pengumpulan data. Responden yang bersedia diteliti harus menandatangani lembar tersebut, jika tidak bersedia peneliti mengahargai hak-hak responden
2. Tanpa nama (Anonimity)
Dalam menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak mencantumkan nama subjek, cukup diberi kode atau inisial tertentu oleh peneliti untuk menjaga kerahasiaan identitas responden.
3. Kerahasiaan (Confidentiality)
	Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dari responden dijamin kerahasiaannya oleh peneliti. Hanya kelompok data yang tertentu saja yang akan di laporan dan disajikan pada hasil riset.


BAB 5
HASIL DAN PEMBAHASAN
5.1. Hasil Penelitian
Pengambilan data dilakukan pada 10 September sampai dengan 23 Desember 2019 denganjumlah sampel 33 responden perawat yang bekerja di Ruang 4 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya. Pengumpulandata dalam penelitian ini diperoleh dengan cara melakukan pendekatan dan penjelasan yang telah disetujui oleh responden sebelumnya. Penyajian data meliputigambaran umum lokasi penelitian, data umum (karakteristik responden), dan datakhusus (variabel penelitian)
5.1.1. Gambaran umum tempat penelitian
Penelitian ini dilakukan di RSPAL Dr. Ramelan Surabaya pada ruang rawat inap yaitu pada ruang 4. Ruang 4 rawat inap memiliki 3 lantai yaitu lantai 1 dan 2 adalah ruang paru dan lantai 3 adalah ruang bedah.
Jumlah tenaga kesehatan di Ruang 4 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya adalah sebagai berikut:
Tabel 5.1.	Daftar tenaga kesehatan dan non medis di ruang 4 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya pada tanggal 10 September – 23 Desember 2019.
	No 
	Jenis Tenaga
	Lantai 1
	Lantai 2
	Lantai 3

	
	
	PNS
	MIL
	HON
	PNS
	MIL
	HON
	PNS
	MIL
	HON

	1
	Dokter Spesialis
	1
	3
	-
	1
	3
	-
	2
	3
	-

	2
	Perawat
	3
	-
	12
	2
	2
	11
	5
	-
	10

	3
	Apoteker
	-
	-
	1
	1
	-
	-
	1
	-
	

	4
	Non Medis
	1
	-
	3
	1
	-
	3
	1
	-
	3

	5
	Jumlah
	5
	3
	16
	5
	5
	14
	7
	3
	13

	
	Total
	24
	24
	23




	Jumlah kapasitas tempat tidur di Ruang 4 Lantai 1 berjumlah 20 tempat tidur, lantai 2 berjumlah 24 tempat tidur, dan lantai 3 berjumlah 24 tempat tidur. Dimasing-masing ruangan 4 lantai 1, 2, dan 3 memiliki 1 ruang kepala ruangan, 1 ruang nurse station, 1 ruang Sentralisasi obat, dan ruang tindakan.
RSPAL Dr. Ramelan Surabaya merupakan rumah sakit angkatan laut yang berdiri pada tanggal 7 Agustus 1950. Tugas pertama rumah sakit ini adalah melaksankan dukungan kesehatan terhadap ALRI dengan kegiatan seleksi calon dan anggota serta pengobatan anggota yang sakit. RSPAL Dr. Ramelan Surabaya merupakan rumah sakit tingkat satu yang berada di bawah naungan Hankam dan merupakan rumah sakit TNI Angkatan Laut terbesar.Rumah sakit ini berlokasi di Jalan Gadung No. 1 Wonokromo, Surabaya, Jawa Timur dengan luas tanah 208.250 m2. Memiliki poliklinik sebanyak 42 poliklinik, 692 tempat tidur,  pelayanan medik spesialistik dan sub spesialistik, dan unit bedah sentral.
5.1.2. Gambaran umum subjek penelitian
Subjek penelitian adalah perawat pelaksana yang bekerja di Ruang 4 RSPAL Dr Ramelan Surabaya, dengan jumlah keseluruhan subjek penelitian  adalah 33 perawat. Data demografi diperoleh melalui kuesioner yang diisi oleh responden yaitu perawat pelaksana.
5.1.3. Data umum hasil penelitian
Data umum hasil penelitian merupakan gambaran tentang karakterisitik responden yang meliputi jenis kelamin, usia, pendidikan terakhir, lama kerja, pendapatan.

1. Karakteristik responden berdasarkan umur
Tabel 5.2.	Karakteristik responden berdasarkan umur perawat di ruang 4 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya pada tanggal 10 September – 23 Desember 2019
	Umur
	Frekuensi
	Prosentase (%)

	21-30 tahun
	22
	66,7%

	31-40 tahun
	11
	33,3%

	Total 
	33
	100%


	Berdasarkan tabel 5.2 didapatkan umur perawat 21-30 tahun sebanyak 22 orang (66,7%), dan 31-40 tahun sebanyak 11 orang (33,3%).
2. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin
Tabel 5.3.	Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin perawat di ruang 4 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya pada tanggal 10 September – 23 Desember 2019.
	Jenis Kelamin
	Frekuensi
	Prosentase (%)

	Laki-Laki
	13
	39,4%

	Perempuan
	20
	60,6%

	Total 
	33
	100%


Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan jenis kelamin perawat perempuan sebanyak 20 orang (60,6%), dan laki-laki sebanyak 13 orang (39,4%).
3. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan terakhir
Tabel 5.4.	Karakteristik responden berdasarkan pendidikan terakhir perawat di ruang 4 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya pada tanggal 10 September – 23 Desember 2019.
	Pendidikan Terakhir
	Frekuensi
	Prosentase (%)

	D3 Keperawatan
	23
	69,7%

	D4 Keperawatan
	1
	3%

	Ners
	9
	27,3

	Total 
	33
	100%


Berdasarkan tabel 5.4 didapatkan pendidikan terakhir perawat D3 Keperawatan sebanyak 23 orang (69,7%), Ners sebanyak 9 orang (27,3%), dan D4 Keperawatan sebanyak 1 orang (3%).



4. Karakteristik responden berdasarkan lama kerja
Tabel 5.5.	Karakteristik responden berdasarkan lama kerja perawat di ruang 4 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya pada tanggal 10 September – 23 Desember 2019.
	Lama Kerja
	Frekuensi
	Prosentase (%)

	1-5 tahun
	23
	69,7%

	6-10 tahun
	5
	15,2%

	>. 10 tahun
	5
	15,2

	Total 
	33
	100%


Berdasarkan tabel 5.5 didapatkan lama kerja perawat 1-5 tahun sebanyak 23 orang (69,7%), 6-10 tahun sebanyak 5 orang (15,2%), dan > 10 tahun sebanyak 5 orang (15,2%).
5.1.4. Data Khusus Hasil Penelitian
1.  Kecerdasan Spiritual
Tabel 5.6.	Karakteristik responden berdasarkan kecerdasan spiritual perawat di ruang 4 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya pada tanggal 10 September – 23 Desember 2019.
	Kecerdasan Spiritual
	Frekuensi
	Prosentase (%)

	Rendah
	0
	0%

	Sedang
	7
	21,2%

	Tinggi
	26
	78,8%

	Total 
	33
	100%


Berdasarkan tabel 5.6 memperlihatkan bahwa perawat yang memiliki kecerdasan spiritual tinggi sebanyak 26 orang (78,8%), sedang sebanyak 7 orang (21,2%).
2. Kinerja Perawat
Tabel 5.7.	Karakteristik responden berdasarkan kinerja perawat di ruang 4 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya pada tanggal 10 September – 23 Desember 2019
	Kinerja
	Frekuensi
	Prosentase (%)

	Kurang Sekali	
	0
	0%

	Kurang 
	0
	0%

	Cukup
Baik
Baik sekali
	7
5
21
	21,2%
15,2%
63,6%

	Total 
	33
	100%


Berdasarkan tabel 5.7 memperlihatkan bahwa perawat yang memiliki kinerja baik sekali sebanyak 21 orang (63,6%), cukup sebanyak 7 orang (21,2%), dan baik sebanyak 5 orang (15,2%)
3. Hubungan antara kecerdasan spiritual dengan kinerja perawat di ruang 4 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya
Tabel 5.8.	Hubungan antara kecerdasan spiritual dengan kinerja perawat di ruang 4 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya pada tanggal 10 September – 23 Desember 2019.
	
Kecerdasan Spiritual
	Kinerja Perawat
	
Total


	
	Kurang Sekali
	Kurang
	Cukup
	Baik
	Baik Sekali
	

	
	f
	%
	f 
	%
	F
	%
	f
	%
	f
	%
	N
	%

	Rendah
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Sedang
	0
	0
	0
	0
	5
	15,2
	1
	3
	1
	3
	7
	21,2

	Tinggi
	0
	0
	0
	0
	2
	6,1
	4
	12,1
	20
	60,6
	26
	78,8

	Total
	0
	0
	0
	0
	7
	21,2
	5
	15,2
	21
	63,6
	33
	100

	Nilai uji statistik Spearman’rho 0,008 (p< 0,05)


Pada tabel 5.8 memperlihatkan bahwa hubungan kecerdasan spiritual dengan kinerja perawat di ruang 4 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya dan didapatkan bahwa  dari 33 responden yang mempunyai kecerdasan spiritual sedang dengan kinerja cukup sebanyak 5 orang (15,2%), kecerdasan spiritual sedang  dengan kinerja baik sebanyak 1 orang (3%), kecerdasan sedang dengan kinerja baik sekali sebanyak 1 orang (3%), yang mempunyai kecerdasan spiritual tinggi dengan kinerja cukup sebanyak 2 orang (6,1%), kecerdasan tinggi dengan kinerja baik sebanyak 5 orang (15,2%), kecerdasan spiritual tinggi dengan kinerja baik sekali sebanyak 20 orang (60,6%). Berdasarkan hasil uji Spearman Rho menunjukan nilai r = 0,453 dengan nilai p = 0,008 dengan nilai r= 0,40-0,50 hubungan sedang, maka menunjukan hubungan yang sedang dan secara statistik ada hubungan yang signifikan antara kecerdasan spiritual dengan kinerja perawat.

5.2. Pembahasan
Penelitian ini dirancang untuk memberikan gambaran interpretasi dan mengungkap hubungan antara kecerdasan spiritual dengan kinerja perawat sesuai dengan tujuan penelitian, maka akan dibahas hal-hal sebagai berikut
5.2.1. Tingkat kecerdasan spiritual perawat di Ruang 4 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya
Secara umum hasil penelitian di ruang 4 RSPAL Dr Remelan Surabaya yang memiliki kecerdasan spiritual tinggi sebanyak 26 orang (78,8%), kecerdasan spiritual sedang sebanyak 7 orang (21,2%) dan kecerdasan rendah sebanyak 0 orang (0%)
Adapun beberapa faktor yang turut mempengaruhi penelitian ini adalah faktor umur responden. Berdasarkan data penelitian didapatkan umur perawat antara 21-30 tahun sebanyak 22 orang (66,7%) diantaranya yang memiliki kecerdasan tinggi sebanyak 16 orang (48,5%) dan kecerdasan sedang sebanyak 6 orang (18,2%) sedangkan antara 31-40 tahun sebanyak 11 orang (33,3%) diantaranya yang memiliki kecerdasan tinggi sebanyak 9 orang (27,3%) dan kecerdasan sedang sebanyak 2 orang (6,1%). Umur adalah lamanya hidup dalam tahun yang dihitung sejak dilahirkan.Menurut Ajzen (2005) dalam Nursalam (2013) bahwa umur berkaitan erat dengan tingkat kedewasaan atau maturitas seseorang. Tingkat kedewasaan didalam kecerdasan tersebut bisa digunakan untuk menempatkan perilaku serta hidup ke dalam konteks dengan makna yang lebih luas, keceradasan tersebut nantinya akan menilai jika tindakan ataupun jalan hidup dari seseorang akan lebih bermakan dibandingkan dengan yang lainnya (Zohar dan Marshall 2011). Dengan mempunyai umur yang cukup dan matang, kemampuan seseorang untuk berfikir akan sesuatu hal akan semakin matang pula. Responden usia 21-30 tahun tersebut sudah mempunyai tingkat kedewasaan teknis dan psikologis dalam menjalankan tugas-tugas yang akan menunjukan kematangan jiwanya sehingga dapat memecahkan permasalahan didalam pekerjaan.
Faktor lain yang turut berpengaruh dalam penelitian ini adalah latar pendidikan. Berdasarkan data penelitian didapatkan pendidikan terakhir perawat D3 Keperawatan sebanyak 23 orang (69,7%) diantaranya memiliki kecerdasan spiritual tinggi sebanyak 18 orang (54,5%) dan kecerdasan sedang sebanyak 5 orang (15,2%), Ners sebanyak 9 orang (27,3%) diantaranya memiliki kecerdasan tinggi sebanyak 7 orang (21,2%) dan kecerdasan sedang sebanyak 1 orang (6,1%), dan D4 Keperawatan sebanyak 1 orang (3%) memiliki kecerdasan sedang. Menurut Azjen (2006) dalam Nursalam (2013) menyebutkan latar belakang pendidikan seseorang akan mempengaruhi kemampuan pemenuhan kebutuhannya sesuai dengan tingkat pemenuhan kebutuhan yang berbeda-beda. Dengan mempunyai pendidikan yang cukup maka seseorang akan mampu untuk bertindak lebih positif dalam menghadapi suatu permasalahan dibandingkan dengan seseorang yang mempunyai latar belakang pendidikan lebih rendah (Kurniawati, 2010). Hal ini dikarenakan lembaga pendidikan mampu memberikan suatu pengaruh dalam pembentukan sikap seseorang.dengan latar belakang pendidikan. Dengan mempunyai pendidikan yang cukup maka seseorang akan mampu untuk bertindak lebih positif dalam menghadapi suatu permasalahan dibandingkan dengan seseorang yang mempunyai latar belakang pendidikan lebih rendah. Hal ini dikarenakan lembaga pendidikan mampu memberikan suatu pengaruh dalam pembentukan sikap seseorang. maka mampu menjadikan dan membentuk kepribadian seseorang menuju manusia yang seutuhnya.
5.2.2. Tingkat kinerja perawat di ruang 4 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya
Secara umum hasil penelitian di ruang 4 memperlihatkan bahwa perawat yang memiliki kinerja baik sekali sebanyak 21 orang (63,6%), cukup sebanyak 7 orang (21,2%), dan baik sebanyak 5 orang (15,2%).
Berdasarkan data penelitian didapatkan pendidikan terakhir perawat D3 Keperawatan sebanyak 23 orang (69,7%) diantaranya memiliki kinerja baik sekali sebanyak 15 orang (45,5%), kinerja baik sebanyak 3 orang (9,1%), kinerja cukup sebanyak 5 orang (15,2%), perawat Ners sebanyak 9 orang (27,3%) diantaranya memiliki kinerja baik sekali sebanyak 6 orang (18,2%), kinerja baik sebanyak 2 orang (6,1%), kinerja cukup sebanyak 1 orang (3%)dan D4 Keperawatan sebanyak 1 orang (3%) memiliki kinerja cukup. Menurut Notoatmodjo (1992) dalam Nursalam (2013) menyebutkan bahwa dengan pendidikan seseorang akan dapat meningkatkan kematangan intelektual sehingga dapat membuat keputusan dalam bertindak.Salah satu faktor yang dapat meningkatkan kinerja perawat adalah pendidikan formal perawat (Nursalam, 2013).Pendidikan memberikan pengetahuan yang langsung bukan saja pelaksanaan tugas, tetapi juga landasan untuk mengembangkan diri serta kemampuan memanfaatkan semua sarana yang ada disekitar untuk kelancaran tugas (Nursalam, 2013). Dengan hal ini pendidikan sangat berkaitan dengan kinerja seseorang, semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang akan semakin tinggi pula tingkat kinerja yang efektif. Responden D3 Keperawatan merupakan perawat vokasi dan Ners merupakan perawat profesi yang seharusnya perawat Ners lebih banyak dan diharapkan produktifitas kerja perawat memberikan dampak positif kerja yang profesional namun tingkat kinerja juga akan dilihat seberapa disiplin dan setia mereka dalam melakukan tugas, mematuhi aturan yang berlaku dan penguasaan disiplin ilmu pengetahuan yang pernah mereka dapatkan.
Berdasarkan data penelitian didapatkan lama kerja perawat 1-5 tahun sebanyak 23 orang (69,7%) diantaranya memiliki kinerja baik sekali sebanyak 16 orang (48,5%), kinerja baik sebanyak 2 orang (6,1%), kinerja cukup sebanyak 5 orang (15,2%), dan lama kerja 6-10 tahun sebanyak 5 orang (15,2%) diantaranya memiliki kinerja baik sekali sebanyak 3 orang (9,1%), kinerja baik dan cukup masing-masing sebanyak 1 orang (3%), dan lama kerja > 10 tahun sebanyak 5 orang (15,2%) diantaranya memiliki kinerja baik sekali dan baik masing-masing sebanyak 2 orang (6,1%) dan kinerja cukup sebanyak 1 orang (3%). Lama bekerja merupakan banyak waktu yang diperlukan oleh seseorang dalam berinteraksi dengan lingkungannya sehingga semakin lama mereka berinteraksi dengan lingkungan maka semakin banyak pengalaman yang mereka dapatkan. Pengalaman merupakan suatu kejadian yang pernah dialami seseorang dalam berinteraksi dengan lingkungannya (Mubarak, 2007). Menurut Sedarmayanti (dalam Triwibowo, 2013) proses peningkatan kinerja memberi kesempatan terbaik untuk membangun pengalaman yang terus berkembang. Pada penelitian ini banyak diantaranya responden dengan lama kerja antara 1 – 5 tahun dari pada lama kerja < 1 tahun, 6 – 10 tahun dan >10 tahun. Lama kerja responden akan menjadi pengalaman dan dapat akan terus dikembangkan dalam meningkatkan kinerja, tetapi knerja yang baik bukan berarti didapatkan dari seseorang yang mempunyai pengalaman banyak, namun nilai-nilai etika bekerja seperti kesopanan, kejujuran, kedisiplinan dan sebagainya harus di terapkan kembali didalam pekerjaan.
5.2.3. Hubungan antara kecerdasan spiritual dengan kinerja perawat di ruang 4 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya
Berdasarkan data penelitian memperlihatkan bahwa hubungan kecerdasan spiritual dengan kinerja perawat di ruang 4 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya dan didapatkan bahwa dari 33 responden yang mempunyai kecerdasan spiritual sedang dengan kinerja cukup sebanyak 5 orang (15,2%), kecerdasan spiritual sedang  dengan kinerja baik sebanyak 1 orang (3%), kecerdasan sedang dengan kinerja baik sekali sebanyak 1 orang (3%), yang mempunyai kecerdasan spiritual tinggi dengan kinerja cukup sebanyak 2 orang (6,1%), kecerdasan tinggi dengan kinerja baik sebanyak 5 orang (15,2%), kecerdasan spiritual tinggi dengan kinerja baik sekali sebanyak 20 orang (60,6%). 
Kecerdasan spiritual adalah kemampuan seseorang untuk dapat meng-implementasikan nilai-nilai agama sebagai pusat keyakinan dan landasan untuk melakukan segala sesuatu yang benar dengan benar dan kegiatan serta mampu mensinergikan antara IQ, EQ dan SQ secara komprehensif (Agustian, 2016).Menurut Triwibowo (2013) kinerja merupakan pencapaian/ prestasi seseorang berkenaan dengan seluruh tugas yang dibebankan kepadanya. Besar atau kecilnya pengaruh kecerdasan spiritual seseorang tergantung pada seberapa banyak dapat memecahkan masalah dan melakukan sesuatu yang positif. Perawat akan dapat bekerja dengan baik, apabila perawat dalam bekerja menganggap bahwa pasien adalah bagian dari keluarga yang sakit dan menyadari bahwa pasien yang membutuhkan perhatian dari perawat sehingga perawat dalam bekerja akan menjadi lebih baik dam mampu memberikan kontribusi terhadap perawat dan memberikan citra yang baik bagi rumah sakit.
Dari hasil uji statistik Spearman Rho dengan taraf signifikan p < 0,05 (dengan SPSS 20.0) menunjukan nilai p= 0,008 yang artinya H0 ditolak dan H1 diterima. Ini menyatakan ada hubungan antara kecerdasan spiritual dengan kinerja perawat di ruang 4 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya. Peneliti berasumsi bahwa kecerdasan spiritual yang tinggi akan mempengaruhi kinerja perawat.
5.3. Keterbatasan
Keterbatasan merupakan kelemahan dan hambatan dalam penelitian. Pada penelitian ini beberapa keterbatasan yang dihadapi peneliti adalah :
1. Pengumpulan data dengan kuesioner, memungkinkan responden menjawab pertanyaan dengan tidak jujur atau tidak mengerti dengan pernyataan yang dimaksud sehingga hasilnya kurang mewakili secara kualitatif.
2. Pada penelitian ini dalam menilai kecerdasan spiritual dan kinerja hanya dinilai melalui lembar kuesioner saja, seharusnya juga melalui lembar observasi sehingga nilai yang didapat maksimal.
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BAB 6
PENUTUP
6.1. Simpulan
1. Kecerdasan spiritual di ruang 4 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya sebagian besar mempunyai kecerdasan spiritual tinggi sebanyak 26 orang (78,8%)
2. Kinerja perawat di ruang 4 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya sebagian besar mempunyai kinerja baik sekali sebanyak 21 orang (63,6%)
3. Ada hubungan antara kecerdasan spiritual dengan kinerja perawat di ruang 4 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya.
6.2. Saran
1. Bagi perawat
Hendaknya perawat meningkatkan taraf kecerdasan spiritual seperti ikut kegiatan rohani dan mengaplikasikan kepada pelayanan pasien dengan baik, sehingga diharapkan kecerdasan spiritual tetap dipertahankan didalam bekerja dan memberikan citra yang baik bagi rumah sakit.
2. Bagi kepala ruangan
Hendaknya kepala ruangan selalu mendorong anggotanya untuk keikutsertaan dalam program kegiatan rohani untuk mengasah kecerdasan spiritual yang diadakan rumah sakit, sehingga diharapkan kecerdasan tersebut dapat tercermin dalam pelayanan yang diberikan kepada pasien dengan hati nurani dan mempunyi rasa ikhlas yang akan berdampak pada kinerja yang baik serta memuaskan bagi pasien yang dirawat.

3. Bagi peneliti selanjutnya
Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan untuk melakukan penelitian dan sebagai pertimbangan bagi peneliti yang akan datang tentang kecerdasan spiritual dengan kinerja perawat.
4. Bagi institusi pendidikan
Diharapkan institusi pendidikan terus mengasah skill, knowledge, attitude pada mahasiswa didiknya sehingga kecerdasan baik didalam spiritual dan kinerja dapat terbentuk sejak di dunia pendidikan dan mampu diaplikasikan di tempat kesehatan lain 
5. Bagi rumah sakit
Diharapkan rumah sakit selalu mengembangkan dan membina pimpinan ruangan maupun perawat pelaksana dengan memberikan pelatihan untuk meningkatkan kecerdasan spiritual dan kinerja sehingga akan dapat menimbulkan pelayanan yang baik serta citra yang baik bagi rumah sakit di masyarakat
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Lampiran 6
INFORMED CONSENT


Kepada Yth:
Bapak/Ibu Calon Responden Penelitian
di
Ruang 4 RSPAL Dr Ramelan Surabaya. 	
Saya adalah mahasiswa Prodi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya akan mengadakan penelitian sebagai syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Keperawatan (S.Kep). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis “Hubungan antara kecerdasan spiritual dengan kinerja perawat di ruang 4 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya”.
Pada penelitian ini, peneliti akan membagikan sebuah kuesioner kepada Saudara, lalu sebagai tindak lanjut akan dilakukan penghitungan dari hasil kuesioner yang sudah Saudara isi.  Partisipasi Saudara dalam penelitian ini akan bermanfaat bagi peneliti dan membawa dampak positif untuk mengetahui hubungan antara kecerdasan spiritual dengan kinerja perawat.
Saya mengharapkan jawaban yang anda berikan sesuai dengan yang terjadi pada saudara sendiri tanpa ada pengaruh atau paksaan dari orang lain. Partisipasi saudara bersifat bebas dalam penelitian ini, artinya Saudara ikut atau tidak ikut tidak ada sanksi apapun. Jika saudara bersedia menjadi responden silahkan untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah disediakan.
Informasi atau keterangan yang Saudara berikan akan dijamin kerahasiaannya dan akan digunakan untuk kepentingan ini saja. Apabila penelitian ini telah selesai, pernyataan saudara akan kami hanguskan. 

Yang menjelaskan                                                             Yang dijelaskan

Sudjono		............................                                                              ..........................
NIM.1811026

Lampiran 7

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini, bahwa saya menyatakan bersedia menjadi responden penelitian yang dilakukan Sudjono, Mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya dengan Judul  “hubungan antara kecerdasan spiritual dengan kinerja perawat di ruang 4 RSPAL Surabaya”.
Pernyataan ini saya tanda tangani dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak manapun, serta hanya dipergunakan sebagai bahan penelitian yang dijamin kerahasiaannya. Apabila dikemudian hari terdapat hal-hal yang merugikan saya sebagai dampak penelitian ini, saya berhak membatalkan pernyataan ini.



Surabaya,    November 2019
	            No. Responden :………….



	










Lampiran  8
Kuesioner

Kecerdasan Spiritual Dengan Kinerja Perawat Di Ruang 4
RSPAL Dr. Ramelan Surabaya

A. Karakteristik responden
No. Responden          : ...............................................................................
Umur                        : .....…… tahun
Jenis Kelamin             : ..................................................................................
Lama Kerja                 : ..................................................................................
Tugas Utama              : ..................................................................................
Pendidikan terakhir    : D3 Kep, D4 Kep, S1 Kep, *(lingkari yang sesuai) 
Tahun Lulus               : ……..........................................................................
Pendapatan                 : ……..........................................................................
Pelatihan yang diikuti : ……..........................................................................

Pengantar
1. Kuisioner ini diedarkan kepada Anda dengan maksud untuk mendapatkan data sehubungan dengan penelitian kecerdasan spiritual dengan kinerja perawat
2. Informasi yang diperoleh dari Anda sangat berguna bagi kami untuk menganalisis tentang kecerdasan spiritual dengan kinerja perawat
3. Data yang kami dapatkan semata-mata hanya untuk kepentingan penelitian. Untuk itu, Anda tidak perlu ragu untuk mengisi kuisioner ini.
4. Partisipasi Anda memberikan informasi sangat kami harapkan.
Petunjuk
1. Sebelum mengisi pernyataan-pernyataan berikut, kami mohon kesediaan Anda untuk membacanya terlebih dahulu petunjuk pengisian ini.
2. Setiap pernyataan pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai dengan keadaan Anda dengan sejujurnya, lalu bubuhkanlah tanda “Cek” () pada kotak yang tersedia.


KECERDASAN SPIRITUAL
(Diisi oleh perawat)
B.  (
No. Responden:
)Kecerdasan Spiritual Perawat
Petunjuk pengisian pada kolom tanggapan (beri tanda  pilihan anda)
STS      : Sangat tidak setuju dengan pernyataan
TS        : Tidak setuju
S          : Setuju
SS        : Sangat setuju dengan pernyataan
	No
	Pernyataan
	SS
	S
	TS
	STS

	1
	Saya meyakini, jika Tuhan menghendaki maka apapun dapat terjadi
	
	
	
	

	2
	Ketika menghadapi musibah yang berat, saya sering larut dalam kesedihan
	
	
	
	

	3
	Saya akan menghadapi rasa sakit dengan tabah dan berserah diri pada Tuhan
	
	
	
	

	4
	Seringkali apa yang saya lakukan hanya mengikuti kebiasaan yang ada di lingkungan sekitar tanpa mengetahui maksud dan tujuannya
	
	
	
	

	5
	Saya tidak membuang sampah sembarangan untuk menjaga kelestarian alam.
	
	
	
	

	6
	Saya sering bertanya pada diri sendiri, apakah saya sudah mempunyai bekal untuk kehidupan di akhirat nanti.
	
	
	
	

	7
	Saya menyadari sepenuhnya adanya kemungkinan untuk berhasil ataupun gagal atas semua yang saya kerjakan karena Tuhanlah yang menentukan.
	
	
	
	

	8
	Saya merasa mudah putus asa jika menghadapi cobaan hidup yang terlalu berat. 
	
	
	
	

	9
	Saya menyadari bahwa penyakit juga merupakan salah satu karunia Tuhan agar saya lebih mensyukuri ketika sehat
	
	
	
	

	10
	Saya menghargai pendapat orang lain, walaupun berbeda dengan pendapat saya sendiri.
	
	
	
	

	11
	Saya senang jika ada orang yang mau mengerjakan semua tugas saya
	
	
	
	

	12
	Saya selalu berusaha memanfaatkan apa yang saya punya dengan sebaik-baiknya sebagai wujud syukur atas pemberian Tuhan.
	
	
	
	

	13
	Jika saya mengalami sakit, maka saya yakin bahwa Tuhan akan memberikan kesembuhan pada diri saya. 
	
	
	
	

	14
	Saya selalu berpikir tentang masa depan atau hal-hal yang akan terjadi. 
	
	
	
	

	15
	Ketika diberi pilihan yang sama-sama penting, saya akan mempertimbangkan dan memilih dengan hati-hati.
	
	
	
	

	16
	Ketika terjadi hal-hal yang mengecewakan dalam hidup saya, saya sulit untuk mengambil hikmahnya. 
	
	
	
	

	17
	Saya menganggap bahwa cobaan yang saya alami akan membuat saya menjadi orang yang lebih tegar.
	
	
	
	

	18
	Setiap menghadapai rasa sakit yang berkepanjangan, saya kadang merasa bahwa Tuhan bersikap kurang adil terhadap saya. 
	
	
	
	

	19
	Saya mempunyai tujuan hidup untuk mengarahkan apa yang akan saya lakukan
	
	
	
	

	20
	Terkadang saya masih membuang sampah sembarangan walaupun itu merugikan. 
	
	
	
	

	21
	Saya percaya semua kejadian yang saya alami ada hikmahnya. 
	
	
	
	

	22
	Saya tidak peduli dengan akibat dari segala perbuatan yang saya lakukan. 
	
	
	
	

	23
	Saya lebih bersyukur jika dapat menyelesaikan tugas saya dengan tangan sendiri. 
	
	
	
	

	24
	Saya tidak ragu-ragu dalam mengambil keputusan, karena saya yakin Tuhan akan memberikan yang terbaik
	
	
	
	

	25
	Saya berusaha mengambil hikmah dari setiap musibah yang menimpa saya. 
	
	
	
	

	26
	Ketika sakit parah, saya merasa Tuhan memberikan cobaan yang terlalu berat 
	
	
	
	

	27
	Saya mempunyai prinsip hidup bahwa “hari ini harus lebih baik dari hari kemarin”.
	
	
	
	

	28
	Saya tidak mempedulikan kepentingan orang lain ketika melakukan sesuatu karena urusannya sendiri-sendiri. 
	
	
	
	

	29
	Ketika mengambil keputusan, saya memepertimbangkan berbagai pihak yang terkait. 3
	
	
	
	

	30
	Saya tidak peduli dengan kepentingan kehidupan di akhirat nanti
	
	
	
	

	31
	Saya yakin Tuhan akan mengubah nasib hambanya jika dia mau berusaha dan berdoa. 
	
	
	
	

	32
	Saya yakin melakukan sesuatu dengan ikhlas hati akan memeperoleh ridho Tuhan
	
	
	
	

	33
	Jika ada persengketaan, saya memertimbangkan semua sudut pandang agar penyelesaian yang diambil obyektif.
	
	
	
	





















KINERJA PERAWAT
(Diisi oleh atasan)
C.  (
No Responden:
)Kinerja Perawat
Petunjuk pengisian pada kolom tanggapan (beri tanda  pilihan anda)
TPD : Tidak pernah dilaksanakan
KKD: Kadang-kadang dilaksanakan
SBD : Sebagian dilaksanakan
SRD : Sering dilaksanakan

	No
	Pernyataan
	SRD
	SBD
	KKD
	TPD

	1
	Kesetiaan terhadap rumah sakit
	
	
	
	

	2
	Mampu dan bersedia memberikan informasi dan citra yang baik kepada stake holder
	
	
	
	

	3
	Kepedulian terhadap lingkungan dan fasilitas rumahsakit
	
	
	
	

	4
	Bersedia menggantikan tim kerja yang berhalangan/kerelaan dalam perubahan jadwal dinas
	
	
	
	

	5
	Bersedia bekerja melewati batas waktu normal
	
	
	
	

	6
	Kecepatan mengerti petunjuk kerja dan melaksanakannya
	
	
	
	

	7
	Memenuhi standar kerja yang ditentukan
	
	
	
	

	8
	Menyelesaikan tugas tepat waktu
	
	
	
	

	9
	Cermat, teliti tidak membuat kesalahan
	
	
	
	

	10
	Hasil kerja memenuhi tuntutan yang diharapkan
	
	
	
	

	11
	Melapor keatasan jika ada masalah pekerjaan
	
	
	
	

	12
	Melaksanakan tugas sesuai peran, fungsi dan wewenang
	
	
	
	

	13
	Mampu mengambil keputusan dan menindaklanjuti sebatas kewenangan
	
	
	
	

	14
	Mampu secara efektif mendelegasikan tugas
	
	
	
	

	15
	Ketaatan terhadap peraturan rumahsakit
	
	
	
	

	16
	Menggunakan waktu kerja sesuai ketentuan
	
	
	
	

	17
	Hadir di unit kerja tepat waktu
	
	
	
	

	18
	Memakai seragam dan atribut sesuai ketentuan
	
	
	
	

	19
	Melaporkan setiap masalah dengan jujur kepada atasan dan rekan kerja
	
	
	
	

	20
	Memberikan keterangan dengan benar dan dapat dipertaggungjawabkan
	
	
	
	

	21
	Tidak menerima atau mengambil sesuatu yang bukan menjadi hak nya
	
	
	
	

	22
	Tidak kesulitan bekerja bersama rekan satu instalasi/instalasi lain
	
	
	
	

	23
	Bersedia membantu rekan satu unit/unit lain
	
	
	
	

	24
	Memberikan kontribusi kepada tim
	
	
	
	

	25
	Menjadi motivator dalam tim kerja
	
	
	
	

	26
	Mampu menjadi penanggung jawab shift
	
	
	
	

	27
	Mampu menjadi ketua tim
	
	
	
	

	28
	Mampu membuat perencanaan untuk kebaikan rumahsakit
	
	
	
	






Lampiran 9
KISI KISI KUESIONER

Pernyataan Kecerdasan Spiritual
	No
	Indikator
	Positif
	Negatif
	Jumlah butir

	1
	Kemampuan Bersikap Fleksibe
	15,24
	
	2

	2
	Tingkat kesadaran diri yang tinggi
	1,7,12
	16
	4

	3
	Kemampuan Untuk Menghadapi dan Memanfaatkan Penderitaan
	17,25,31
	2,8
	5

	4
	Kemampuan untuk Menghadapi dan Melampaui Rasa Sakit
	3,9,13
	18,26
	5

	5
	Kualitas Hidup yang Diilhami Visi dan Nilai
	19,27,32
	4
	4

	6
	Keengganan untuk Menyebabkan Kerugian yang Tidak Perlu
	5,10
	20,28
	4

	7
	Berpikir Secara Holistik
	21,29,33
	
	3

	8
	Kecenderungan untuk bertanya Mengapa dan Bagaimana
	6,14
	22,30
	4

	9
	Menjadi Pribadi Mandiri
	23
	11
	2

	
	Total 
	22
	11
	33



Pernyataan Kinerja Perawat
	No
	Indikator
	No. Soal
	Jumlah butir

	1
	Kesetiaan
	1, 2, 3, 4, 5
	5

	2
	Prestasi kerja
	6,7,8,9,10
	5

	3
	Tanggung jawab
	11, 12, 13, 14
	4

	4
	Ketaatan
	15, 16,17, 18
	4

	5
	Kejujuran 
	19, 20, 21
	3

	6
	Kerjasama 
	22, 23, 24, 25
	4

	7
	Prakarsa 
	26, 27, 28
	3

	
	Total
	
	28





Lampiran 10
	TABULASI DATA

	No.Res
	Item jawaban kecerdasan spiritual
	tot
	%

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	
	

	1
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	118
	89

	2
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	88
	66

	3
	4
	1
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	113
	86

	4
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	2
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	117
	89

	5
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	118
	89

	6
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	117
	89

	7
	4
	2
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	110
	83

	8
	4
	2
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	110
	83

	9
	4
	2
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	2
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	112
	85

	10
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	2
	4
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	110
	83

	11
	4
	2
	4
	3
	4
	4
	4
	2
	4
	3
	2
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	112
	85

	12
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	102
	77

	13
	4
	2
	3
	3
	4
	4
	4
	2
	4
	3
	1
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	108
	82

	14
	4
	2
	4
	2
	4
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	2
	3
	4
	4
	4
	3
	108
	82

	15
	4
	2
	4
	2
	4
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	2
	3
	4
	4
	4
	3
	108
	82

	16
	4
	2
	3
	3
	4
	4
	4
	2
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	111
	84

	17
	3
	1
	3
	2
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	88
	66

	18
	4
	2
	4
	2
	4
	3
	3
	2
	3
	3
	2
	3
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	2
	3
	4
	4
	4
	3
	107
	81

	19
	4
	3
	1
	3
	4
	3
	4
	2
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	2
	4
	4
	1
	4
	4
	4
	4
	108
	82

	20
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	95
	72

	21
	4
	2
	3
	3
	4
	4
	4
	2
	3
	3
	2
	4
	4
	4
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	105
	80

	22
	4
	2
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	112
	85

	23
	4
	2
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	116
	88

	24
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	110
	64

	25
	4
	2
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	116
	67

	26
	4
	2
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	116
	66

	27
	4
	2
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	114
	65

	28
	3
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	88
	64

	29
	4
	2
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	116
	66

	30
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	105
	80

	31
	4
	2
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	116
	88

	32
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	2
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	106
	80

	33
	4
	2
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	113
	86

	Tot
	126
	74
	109
	95
	126
	109
	122
	96
	112
	110
	95
	112
	114
	105
	115
	100
	114
	105
	101
	98
	112
	109
	122
	105
	109
	97
	114
	106
	97
	125
	128
	127
	104

	rata rata
	3,8
	2,2
	3,3
	2,9
	3,8
	3,3
	3,7
	2,9
	3,4
	3,3
	2,9
	3,4
	3,5
	3,2
	3,5
	3
	3,5
	3,2
	3,1
	3
	3,4
	3,3
	3,7
	3,2
	3,3
	2,9
	3,5
	3,2
	2,9
	3,8
	3,9
	3,8
	3,2




	TABULASI DATA

	No. resp
	Item jawaban kueisoner kinerja
	Tot
	%

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	1
0
	1
1
	1
2
	1
3
	1
4
	1
5
	1
6
	1
7
	1
8
	1
9
	2
0
	2
1
	2
2
	2
3
	2
4
	2
5
	2
6
	2
7
	2
8
	
	

	1
	4
	4
	4
	2
	2
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	104
	93

	2
	4
	4
	4
	4
	2
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	108
	96

	3
	4
	4
	4
	4
	2
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	109
	97

	4
	4
	4
	4
	2
	2
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	2
	3
	103
	92

	5
	4
	4
	4
	2
	2
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	1
	3
	102
	91

	6
	4
	4
	4
	2
	2
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	1
	2
	103
	92

	7
	4
	4
	4
	4
	2
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	108
	96

	8
	4
	4
	4
	2
	2
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	106
	95

	9
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	108
	96

	10
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	1
	2
	106
	95

	11
	4
	4
	4
	4
	2
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	1
	2
	105
	94

	12
	4
	3
	3
	4
	3
	2
	2
	3
	3
	2
	2
	4
	3
	2
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	2
	1
	1
	1
	81
	92

	13
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	100
	94

	14
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	100
	91

	15
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	104
	93

	16
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	104
	93

	17
	4
	3
	2
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	1
	3
	94
	84

	18
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	102
	91

	19
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	104
	93

	20
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	101
	91

	21
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	1
	3
	98
	92

	22
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	1
	3
	98
	93

	23
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	3
	95
	85

	24
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	83
	74

	25
	3
	3
	3
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	77
	69

	26
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	80
	71

	27
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	82
	73

	28
	3
	3
	3
	2
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	77
	69

	29
	3
	3
	3
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	77
	69

	30
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	98
	88

	31
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	94
	84

	32
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	90
	80

	33
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	83
	74

	 Tot

	1
2
3
	1
1
8
	1
1
1
	9
9
	8
8
	1
1
6
	1
2
1
	1
0
8
	1
1
9
	1
2
0
	1
1
3
	1
2
1
	1
2
0
	1
1
9
	1
1
4
	1
2
0
	1
2
1
	1
1
4
	1
1
4
	1
2
2
	1
2
3
	1
2
0
	1
2
1
	1
2
1
	1
1
3
	1
1
1
	8
1
	9
3
	

	rata rata
	3,7
	3,6
	3,4
	3
	2,7
	3,5
	3,7
	3,3
	3,6
	3,6
	3,4
	3,7
	3,6
	3,6
	3,5
	3,6
	3,7
	3,5
	3,5
	3,7
	3,7
	3,6
	3,7
	3,7
	3,4
	2,5
	2,8
	2,8
	





	No. Resp
	Data Umum
	Data Khusus

	
	
	Kecerdasan Spiritual
	Kinerja Perawat

	
	U
	Kode
	JK
	Kode
	PT
	Kode
	LK
	Kode
	%
	Kode
	%
	Kode

	1
	31
	2
	L
	1
	D3 Kep
	1
	8
	2
	89
	3
	93
	5

	2
	28
	1
	L
	1
	Ners
	3
	5
	1
	66
	2
	96
	5

	3
	28
	1
	P
	2
	D3 Kep
	1
	4
	1
	86
	3
	97
	5

	4
	34
	2
	P
	2
	D3 Kep
	1
	3
	1
	89
	3
	92
	5

	5
	24
	1
	P
	2
	D3 Kep
	1
	2
	1
	89
	3
	91
	5

	6
	24
	1
	P
	2
	D3 Kep
	1
	1
	1
	89
	3
	92
	5

	7
	35
	2
	P
	2
	D3 Kep
	1
	14
	3
	83
	3
	96
	5

	8
	32
	2
	P
	2
	D3 Kep
	1
	9
	2
	83
	3
	95
	5

	9
	26
	1
	P
	2
	D3 Kep
	1
	3
	1
	85
	3
	96
	5

	10
	30
	2
	L
	1
	Ners
	3
	3
	1
	83
	3
	95
	5

	11
	25
	1
	P
	2
	Ners
	3
	2
	1
	85
	3
	94
	5

	12
	32
	2
	L
	1
	D3 Kep
	1
	10
	2
	77
	3
	92
	5

	13
	27
	1
	P
	2
	D3 Kep
	1
	5
	1
	82
	3
	94
	5

	14
	28
	1
	L
	1
	D3 Kep
	1
	5
	1
	82
	3
	91
	5

	15
	25
	1
	P
	2
	D3 Kep
	1
	3
	1
	82
	3
	93
	5

	16
	27
	1
	P
	2
	Ners
	3
	3
	1
	84
	3
	93
	5

	17
	27
	1
	L
	1
	Ners
	3
	2
	1
	66
	2
	84
	4

	18
	34
	2
	L
	1
	D3 Kep
	1
	13
	3
	81
	3
	91
	5

	19
	24
	1
	P
	2
	D3 Kep
	1
	3
	1
	82
	3
	93
	5

	20
	24
	1
	P
	2
	D3 Kep
	1
	3
	1
	72
	3
	91
	5

	21
	25
	1
	P
	2
	Ners
	3
	2
	1
	80
	3
	92
	5

	22
	24
	1
	L
	1
	Ners
	3
	2
	1
	85
	3
	93
	5

	23
	38
	2
	L
	1
	D3 Kep
	1
	26
	3
	88
	3
	85
	4

	24
	32
	2
	p
	2
	D3 Kep
	1
	14
	2
	64
	2
	74
	3

	25
	24
	1
	P
	2
	D3 Kep
	1
	3
	1
	67
	3
	69
	3

	26
	26
	1
	L
	1
	D3 Kep
	1
	2
	1
	66
	2
	71
	3

	27
	26
	1
	L
	1
	D4 Kep
	2
	2
	1
	65
	2
	73
	3

	28
	24
	1
	P
	2
	D3 Kep
	1
	1
	1
	64
	2
	69
	3

	29
	39
	2
	p
	2
	D3 Kep
	1
	23
	3
	66
	2
	69
	3

	30
	31
	2
	P
	2
	D3 Kep
	1
	14
	3
	80
	3
	88
	4

	31
	33
	2
	P
	2
	D3 Kep
	1
	8
	2
	88
	3
	84
	4

	32
	30
	1
	L
	1
	Ners
	3
	3
	1
	80
	3
	80
	4

	33
	26
	1
	L
	1
	Ners
	3
	1
	1
	86
	3
	74
	3



Keterangan:
Data Umum
U     = Umur                           Kode 1 : 20-30 th,             2 : 31-40 th
JK   = Jenis Kelamin              Kode 1 : Laki-laki,            2 : Perempuan
LK  = Lama Kerja                  Kode 1 : 1-5 th                  2 : 6-10 th           3 : >10 th 
PT   = Pendidikan Terakhir   Kode 1 : D3 Kep                2 : D4 Kep           3 : Ners

Data Khusus
Kecerdasan Spiritual             Kode 2 : Sedang                  3 : Tinggi
Kinerja                                   Kode 3 : cukup                   4 : Baik                5 : Baik Sekali



Lampiran 11
	HASIL UJI VALIDITAS DAN REALIBILITAS KINERJA PERAWAT
Correlations

	
	Total

	Item1
	Pearson Correlation
	.528

	
	Sig. (2-tailed)
	.017

	
	N
	20

	Item2
	Pearson Correlation
	.587

	
	Sig. (2-tailed)
	.007

	
	N
	20

	Item3
	Pearson Correlation
	.642

	
	Sig. (2-tailed)
	.002

	
	N
	20

	Item4
	Pearson Correlation
	.587

	
	Sig. (2-tailed)
	.007

	
	N
	20

	Item5
	Pearson Correlation
	.655

	
	Sig. (2-tailed)
	.002

	
	N
	20

	Item6
	Pearson Correlation
	.732

	
	Sig. (2-tailed)
	.000

	
	N
	20

	Item7
	Pearson Correlation
	.848**

	
	Sig. (2-tailed)
	.000

	
	N
	20

	Item8
	Pearson Correlation
	.669

	
	Sig. (2-tailed)
	.001

	
	N
	20

	Item9
	Pearson Correlation
	.773**

	
	Sig. (2-tailed)
	.000

	
	N
	20

	Item10
	Pearson Correlation
	.681**

	
	Sig. (2-tailed)
	.001

	
	N
	20

	Item11
	Pearson Correlation
	.693**

	
	Sig. (2-tailed)
	.001

	
	N
	20

	Item12
	Pearson Correlation
	.382

	
	Sig. (2-tailed)
	.097

	
	N
	20



	Correlations

	
	Total

	Item13
	Pearson Correlation
	.773

	
	Sig. (2-tailed)
	.000

	
	N
	20

	Item14
	Pearson Correlation
	.773

	
	Sig. (2-tailed)
	.000

	
	N
	20

	Item15
	Pearson Correlation
	.679

	
	Sig. (2-tailed)
	.001

	
	N
	20

	Item16
	Pearson Correlation
	.754

	
	Sig. (2-tailed)
	.000

	
	N
	20

	Item17
	Pearson Correlation
	.655

	
	Sig. (2-tailed)
	.002

	
	N
	20

	Item18
	Pearson Correlation
	.739

	
	Sig. (2-tailed)
	.000

	
	N
	20

	Item19
	Pearson Correlation
	.664**

	
	Sig. (2-tailed)
	.001

	
	N
	20

	Item20
	Pearson Correlation
	.276

	
	Sig. (2-tailed)
	.240

	
	N
	20

	Item21
	Pearson Correlation
	.378**

	
	Sig. (2-tailed)
	.101

	
	N
	20

	Item22
	Pearson Correlation
	.773**

	
	Sig. (2-tailed)
	.000

	
	N
	20

	Item23
	Pearson Correlation
	.773**

	
	Sig. (2-tailed)
	.000

	
	N
	20

	Item24
	Pearson Correlation
	.414

	
	Sig. (2-tailed)
	.069

	
	N
	20





	Correlations

	
	Total

	Item25
	Pearson Correlation
	.661

	
	Sig. (2-tailed)
	.002

	
	N
	20

	Item26
	Pearson Correlation
	.705

	
	Sig. (2-tailed)
	.001

	
	N
	20

	Item27
	Pearson Correlation
	.400

	
	Sig. (2-tailed)
	.080

	
	N
	20

	Item28
	Pearson Correlation
	.520

	
	Sig. (2-tailed)
	.019

	
	N
	20

	Item29
	Pearson Correlation
	.662

	
	Sig. (2-tailed)
	.001

	
	N
	20

	Item30
	Pearson Correlation
	.773

	
	Sig. (2-tailed)
	.000

	
	N
	20

	Item31
	Pearson Correlation
	.773**

	
	Sig. (2-tailed)
	.000

	
	N
	20

	Item32
	Pearson Correlation
	.662

	
	Sig. (2-tailed)
	.001

	
	N
	20

	Item33
	Pearson Correlation
	.410**

	
	Sig. (2-tailed)
	.072

	
	N
	20

	Item34
	Pearson Correlation
	.773**

	
	Sig. (2-tailed)
	.000

	
	N
	20

	Item35
	Pearson Correlation
	.276**

	
	Sig. (2-tailed)
	.240

	
	N
	20

	Total
	Pearson Correlation
	1

	
	Sig. (2-tailed)
	

	
	N
	20

	*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

	**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).




UJI REALIBILITAS KINERJA PERAWAT
	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.956
	28



Lampiran 12
Hasil Statistik
DISTRIBUSI FREKUENSI DATA UMUM
	Kode_Umur

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	21-30 tahun
	22
	66.7
	66.7
	66.7

	
	31-40 tahun
	11
	33.3
	33.3
	100.0

	
	Total
	33
	100.0
	100.0
	



	Kode_JK

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	L
	13
	39.4
	39.4
	39.4

	
	P
	20
	60.6
	60.6
	100.0

	
	Total
	33
	100.0
	100.0
	



	Kode_LK

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1-5 tahun
	23
	69.7
	69.7
	69.7

	
	6-10 tahun
	5
	15.2
	15.2
	84.8

	
	> 10 tahun
	5
	15.2
	15.2
	100.0

	
	Total
	33
	100.0
	100.0
	



	Kode_Pendidikan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	D3 Kep
	23
	69.7
	69.7
	69.7

	
	D4 Kep
	1
	3.0
	3.0
	72.7

	
	Ners
	9
	27.3
	27.3
	100.0

	
	Total
	33
	100.0
	100.0
	





DISTRIBUSI FREKUENSI DATA KHUSUS
	Kecerdasan Spiritual

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	sedang
	7
	21.2
	21.2
	21.2

	
	tinggi
	26
	78.8
	78.8
	100.0

	
	Total
	33
	100.0
	100.0
	



	Kinerja Perawat

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Cukup
	7
	21.2
	21.2
	21.2

	
	Baik
	5
	15.2
	15.2
	36.4

	
	baik sekali
	21
	63.6
	63.6
	100.0

	
	Total
	33
	100.0
	100.0
	



TABULASI SILANG
Tabulasi Silang Kecerdasan Spiritual dengan Data Umum
	kecerdasan spiritual * Umur Crosstabulation

	
	Umur
	Total

	
	21-30 tahun
	31-40 tahun
	

	kecerdasan spiritual
	sedang
	Count
	6
	2
	8

	
	
	% of Total
	18.2%
	6.1%
	24.2%

	
	tinggi
	Count
	16
	9
	25

	
	
	% of Total
	48.5%
	27.3%
	75.8%

	Total
	Count
	22
	11
	33

	
	% of Total
	66.7%
	33.3%
	100.0%



	kecerdasan spiritual * Jenis_Kelamin Crosstabulation

	
	Jenis_Kelamin
	Total

	
	L
	P
	

	kecerdasan spiritual
	sedang
	Count
	4
	4
	8

	
	
	% of Total
	12.1%
	12.1%
	24.2%

	
	tinggi
	Count
	9
	16
	25

	
	
	% of Total
	27.3%
	48.5%
	75.8%

	Total
	Count
	13
	20
	33

	
	% of Total
	39.4%
	60.6%
	100.0%



	kecerdasan spiritual * Pendidikan Crosstabulation

	
	Pendidikan
	Total

	
	D3 Kep
	D4 Kep
	Ners
	

	kecerdasan spiritual
	sedang
	Count
	5
	1
	2
	8

	
	
	% of Total
	15.2%
	3.0%
	6.1%
	24.2%

	
	tinggi
	Count
	18
	0
	7
	25

	
	
	% of Total
	54.5%
	0.0%
	21.2%
	75.8%

	Total
	Count
	23
	1
	9
	33

	
	% of Total
	69.7%
	3.0%
	27.3%
	100.0%



	kecerdasan spiritual * Lama_Kerja Crosstabulation

	
	Lama_Kerja
	Total

	
	1-5 tahun
	6-10 tahun
	> 10 tahun
	

	kecerdasan spiritual
	sedang
	Count
	6
	1
	1
	8

	
	
	% of Total
	18.2%
	3.0%
	3.0%
	24.2%

	
	tinggi
	Count
	17
	4
	4
	25

	
	
	% of Total
	51.5%
	12.1%
	12.1%
	75.8%

	Total
	Count
	23
	5
	5
	33

	
	% of Total
	69.7%
	15.2%
	15.2%
	100.0%



Tabulasi Silang Kinerja Perawat dengan Data Umum
	kinerja * Umur Crosstabulation

	
	Umur
	Total

	
	21-30 tahun
	31-40 tahun
	

	kinerja
	cukup
	Count
	5
	2
	7

	
	
	% of Total
	15.2%
	6.1%
	21.2%

	
	baik
	Count
	2
	3
	5

	
	
	% of Total
	6.1%
	9.1%
	15.2%

	
	baik sekali
	Count
	15
	6
	21

	
	
	% of Total
	45.5%
	18.2%
	63.6%

	Total
	Count
	22
	11
	33

	
	% of Total
	66.7%
	33.3%
	100.0%







	kinerja * Jenis_Kelamin Crosstabulation

	
	Jenis_Kelamin
	Total

	
	L
	P
	

	kinerja
	cukup
	Count
	3
	4
	7

	
	
	% of Total
	9.1%
	12.1%
	21.2%

	
	baik
	Count
	3
	2
	5

	
	
	% of Total
	9.1%
	6.1%
	15.2%

	
	baik sekali
	Count
	7
	14
	21

	
	
	% of Total
	21.2%
	42.4%
	63.6%

	Total
	Count
	13
	20
	33

	
	% of Total
	39.4%
	60.6%
	100.0%



	kinerja * Pendidikan Crosstabulation

	
	Pendidikan
	Total

	
	D3 Kep
	D4 Kep
	Ners
	

	kinerja
	cukup
	Count
	5
	1
	1
	7

	
	
	% of Total
	15.2%
	3.0%
	3.0%
	21.2%

	
	baik
	Count
	3
	0
	2
	5

	
	
	% of Total
	9.1%
	0.0%
	6.1%
	15.2%

	
	baik sekali
	Count
	15
	0
	6
	21

	
	
	% of Total
	45.5%
	0.0%
	18.2%
	63.6%

	Total
	Count
	23
	1
	9
	33

	
	% of Total
	69.7%
	3.0%
	27.3%
	100.0%



	kinerja * Lama_Kerja Crosstabulation

	
	Lama_Kerja
	Total

	
	1-5 tahun
	6-10 tahun
	> 10 tahun
	

	kinerja
	cukup
	Count
	5
	1
	1
	7

	
	
	% of Total
	15.2%
	3.0%
	3.0%
	21.2%

	
	baik
	Count
	2
	1
	2
	5

	
	
	% of Total
	6.1%
	3.0%
	6.1%
	15.2%

	
	baik sekali
	Count
	16
	3
	2
	21

	
	
	% of Total
	48.5%
	9.1%
	6.1%
	63.6%

	Total
	Count
	23
	5
	5
	33

	
	% of Total
	69.7%
	15.2%
	15.2%
	100.0%




Tabulasi Silang Kecerdasan Spiritual Dengan Kinerja
	Kecerdasan Spiritual * Kinerja Perawat Crosstabulation

	
	Kinerja_Perawat
	Total

	
	Cukup
	baik
	baik sekali
	

	Kecerdasan Spiritual
	Sedang
	Count
	5
	1
	1
	7

	
	
	% of Total
	15.2%
	3.0%
	3.0%
	21.2%

	
	Tinggi
	Count
	2
	4
	20
	26

	
	
	% of Total
	6.1%
	12.1%
	60.6%
	78.8%

	Total
	Count
	7
	5
	21
	33

	
	% of Total
	21.2%
	15.2%
	63.6%
	100.0%





UJI SPEARMAN RHO
	Correlations

	
	Kecerdasan Spiritual
	Kinerja Perawat

	Spearman's rho
	Kecerdasan Spiritual
	Correlation Coefficient
	1.000
	.453**

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.008

	
	
	N
	33
	33

	
	Kinerja Perawat
	Correlation Coefficient
	.453**
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.008
	.

	
	
	N
	33
	33

	**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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HALAMAN PERNYATAAN

Saya bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Sudjono
NIM : 1811026
Tempat, tanggal lahir : Surabaya, 30 Desember 1973
Program studi : S1-Keperawatan

Menyatakan bahwa skripsi yang berjudul “hubungan antara kecerdasan
spiritual dengan kinerja perawat di ruang 4 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya”, saya
susun tanpa melakukan plagiat sesuai dengan peraturan yang berlaku di STIKES
Hang Tuah Surabaya.

Jika kemudian hari ternyata saya melakukan tindakan plagiat saya akan
bertanggung jawab sepenuhnya dan menerima sanksi yang dijatuhkan oleh
STIKES Hang Tuah Surabaya.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya agar dapat

digunakan sebagai mestinya.

S aaa, 74, Pebruari 2020

udjono
NIM. 1811026

ii
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HALAMAN PERSETUJUAN

Setelah kami periksa dan amati, selaku pembimbing mahasiswa :

Nama
Nim

Program studi
Judul

: Sudjono
1 1811026

: S1-Keperawatan

. Hubungan antara kecerdasan spiritual dengan

kinerja perawat di ruang 4 Rumkital Dr. Ramelan

Surabaya

Serta perbaikan-perbaikan sepenuhnya, maka kami mengganggap dan dapat

menyetujui bahwa skripsi ini diajukan dalam sidang guna memenuhi sebagai

persyaratan untuk memperoleh gelar :

SARJANA KEPERAWATAN (S.Kep)

Surabaya, 14 Pebruari 2020

Pembimbing

S i, M|Kep., Ns
NIP. 03001

Ditetapkan di : STIKES Hang Tuah Surabaya

Tanggal : 14 Pebruari 2020

il
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HALAMAN PENGESAHAN

Proposal skripsi dari :
Nama : Sudjono
Nim : 1811026
Program studi : S1-Keperawatan
Judul : Hubungan antara kecerdasan spiritual dengan

kinerja perawat di ruang 4 Rumkital Dr. Ramelan
Surabaya

Telah dipertahankan dihadapan dewan penguji proposal skripsi di STIKES Hang
Tuah Surabaya, dan dinyatakan dapat diterima sebagai salah satu syarat untuk
memperoleh gelar “SARJANA KEPERAWATAN” pada prodi S-1 Keperawatan

STIKES Hang Tuah Surabaya.

Penguji : Hidayatus Sya’diyah, S.Kep., Ns., M.Kep @€

3

NIP. 03009 N

Penguji II : Wiwiek Liestyaningrum, S.Kp., M.Kep e
NIP. 04014 =

Penguji Il : Setiadi, M.Kep., Ns & é? é
NIP.03001 \\ e

/

Mengetahui,

STIKES HANG TUAH SURABAYA

NIP. 03010
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
RUMKITAL Dr. RAMELAN
SURABAYA

KETERANGAN KELAIKAN ETIK

(“ETHICAL CLEARANCE”)
No. 09 /EC/KERS/2020

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Rumkital Dr. Ramelan Surabaya, telah mempelajari dan
mempertimbangkan secara seksama rancangan penelitian yang diusulkan, maka dengan

ini menyatakan bahwa penelitian berjudul :
HUBUNGAN ANTARA KECERDASAN SPIRITUAL DENGAN KINERJA PERAWAT DI RUANG 4
RUMKITAL DR RAMELAN SURABAYA

PENELITI UTAMA :
Sudjono (Mahasiswa Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya, NIM. 1811026)

UNIT/LEMBAGA/TEMPAT PENELITIAN :
Ruang IV Rumkital Dr. Ramelan Surabaya

DINYATAKAN LAIK ETIK

Demikian keterangan kelaikan etik ini dibuat dengan sebenarnya untuk keperluan
penelitian dibidang kesehatan.

Surabaya, Maret 2020
KEFUA

dr. | Ketut Tirka Nandaka, Sp.KJ(K)., MM
Kolonef LatTK) NRP. ¥2779/P
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YAYASAN NALA

Seloolat Tingg Vmu Resehatan Hang Tuak Swnabaya
RUMAH SAKIT TNI-AL Dr. RAMELAN

JI. Gadung No. 1 Telp. (031) 8411721, 8404248, 8404200 Fax. 8411721 Surabaya
Website : www.stikeshangtuah-shy.ac.id

Kooy
HorAZLLY
B

Surabaya, /C Maret 2020

Nomor - B8/ 323 /11120207 SHT
Klasifikasi : BIASA.
Lampiran L
Perihal : Permohonan ljin Pengambilan Kepada
Data Penelitian Yth. KA RSPAL Dr. RAMELAN
di
Surabaya
Up. Wakabin
1 Dalam rangka penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Prodi S1

Keperawatan Kelas Pararel STIKES Hang Tuah Surabaya TA. 2019/2020,
mohon Ka RSPAL dr. Ramelan Surabaya berkenan mengijinkan kepada
mahasiswa kami untuk mengambil data penelitian di RSPAL dr. Ramelan
Surabaya.

2. Tersebut titik satu, mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya :
Nama : Sudjono
NIM © 181.1026
Judul penelitian
Hubungan antara kecerdasan spritual dengan kinerja perawat di Ruang 4
RSPAL Dr. Ramelan Surabaya.

3. Demikian atas perhatian dan bantuannya terima kasit.

Tembusan :

Ketua Pengurus Yayasan Nala

Ketua STIKES Hang Tuah Sby (Sbg lamp.)
Kadep Perawatan Rumkital dr. Ramelan
Kadep Diklat Rumkital dr. Ramelan

Puket I, Il STIKES Hang Tuah Sby

Ka Prodi S1 Keperawatan SHT Sby

EESENAF SN
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RUMKITAL Dr. RAMELAN
DEPARTEMEN BANGDIKLAT

NOTA DINAS

Nomor B/ ND - 275/ 1ii / 2020

Kepada :Yth. KaRu4 Lt. 1, KaRu4Lt 2, KaRu4 Lt 3
Dari : Kadep Bangdiklat Rumkital Dr. Ramelan
Perihal . ljin pengambilan data penelitian

1. Berdasarkan Surat

Ketua Stikes Hang Tuah Surabaya Nomor

B/323/i11/2020/SHT tanggal 10 Maret 2020 perihal Permohonan ljin Pengambilan
Data Penelitian dengan judul Hubungan Antara Kecerdasan Spiritual Dengan Kinerja
Perawat di Ruang 4 Rumkital Dr. Ramelan Surabaya.

2 Sehubungan dengan hal tersebut diatas, mohon diijinkan untuk mengambil
data penelitian, dengan keterangan sebagai berikut :
a. Nama : Sudjono
b. NIM : 181.1026
c.  Asal Institusi : Prodi S 1 Fakultas Keperawatan Stikes Hang
Tuah Surabaya
d.  Judul Proposal : Hubungan Antara Kecerdasan Spiritual Dengan
Kinerja Perawat di Ruang 4 Rumkital
Dr. Ramelan Surabaya
e.  Nama Pembimbing : Setiyadi, S. Kep., Ns, M. Kep
3. Demikian terima kasih atas perhatian dan kerjasamanya.

Surabaya, %7 Maret 2020
Kepala Departemen Bangdiklat,

%

.

Kristanto, SE., MAA.P
Kolonel Laut (K) NRP. 11686/P
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